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Résumé 
Problématique. L’engagement des pères a des bénéfices pour tous les membres de la famille 
(Allen et Daly, 2002). D’ailleurs, il est recommandé de favoriser leur implication dès la période 
prénatale (Deave et Johnson, 2008). Toutefois, le contenu et le format des cours prénataux, qui 
représentent une occasion optimale d’aborder le rôle paternel auprès des futurs pères (Agence de 
santé publique du Canada, 2007), ne permettent pas de répondre à leurs besoins spécifiques 
(Kowlessar, Fox, et Wittkowski, 2014; Premberg et Lundgren, 2006). Par conséquent, certains 
futurs pères se sentent peu préparés face à leur rôle paternel (Deave et Johnson, 2008).  
 
Méthode. Une intervention éducative novatrice et interactive, s’inspirant de divers programmes 
éducatifs existants, a été conçue, mise à l’essai et évaluée auprès de six futurs pères assistant à 
des cours prénataux d’un centre local de santé communautaire [CLSC] afin qu’ils développent un 
sentiment de maîtrise de leur rôle paternel. Le cadre conceptuel de supplémentation préventive de 
rôle de Swendsen, Meleis et Jones (1978) a servi d’assise à ce projet qui comportait quatre 
capsules éducatives et des brochures d’information, en complément aux cours prénataux.  
 
Résultats. Les participants ont développé un sentiment de maîtrise du rôle paternel, c’est-à-dire 
qu’ils ont acquis des connaissances quant aux comportements, buts, sentiments ainsi qu’aux coûts 
et récompenses associés au rôle anticipé. Toutefois, ils ont acquis plus de connaissances sur les 
comportements attendus du rôle et moins sur les coûts et les récompenses. Enfin, les participants 
ont été très satisfaits du contenu et du format interactif et diversifié de l’intervention éducative.  
 
Recommandations. Ce projet clinique a été apprécié et a permis aux futurs pères d’acquérir des 
connaissances quant à leur rôle paternel, il serait donc pertinent de reproduire cette intervention 
éducative auprès des futurs pères qui assistent aux cours prénataux prodigués par les milieux de 
soins de santé communautaires. Néanmoins, des études supplémentaires sont nécessaires afin de 
valider les retombées de cette intervention éducative. 
 
Mots clés.  rôle paternel, période prénatale, intervention éducative, pratique infirmière.  
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Abstract 
Background. Paternal implication benefits all members of the family (Allen and Daly, 2002). 
Therefore, it is recommended to encourage fathers’ engagement during the prenatal period 
(Deave and Johnson, 2008). However, the actual content and format of prenatal classes, which 
represent an ideal occasion to address fathers' role (Agence de santé publique du Canada, 2007), 
are not adapted to respond to their unique needs (Kowlessar, Fox and Wittkowski, 2014; 
Premberg and Lundgren, 2006). Consequently, fathers-to-be may feel unprepared for their 
paternal role (Deave and Johnson, 2008).  
Method. An innovative and interactive educational intervention, inspired by several prenatal 
programs, was elaborated, implemented, and evaluated with six fathers-to-be in a local 
community health centre providing antenatal classes, in order to develop a feeling a mastery of 
their paternal role. The conceptual framework of Preventive Role Supplementation (Swendsen, 
Meleis et Jones, 1978) guided this clinical project, which consisted of four educational sessions 
and brochures, in complement to the prenatal classes. 
Results. The participants developed a sentiment of paternal role mastery, which was confirmed 
through knowledge of the behaviors, sentiments, goals, costs and rewards regarding the 
anticipated role. However, they acquired more knowledge on the behaviors associated to the role 
and less on the anticipated costs and rewards. Finally, they were very satisfied with the content 
and interactive format of the intervention. 
Recommendations. As this educational intervention was appreciated and helped fathers-to-be 
with their transition to paternity, it would be recommended to implement it in other settings 
offering prenatal classes. Nevertheless, further studies are necessary to validate the results 
obtained in this clinical project.  
Key words. Paternal role, prenatal, educational intervention, nursing.  
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Devenir parent pour la première fois est, pour la majorité des couples, une expérience 
positive et riche en émotions qui entraîne des changements importants dans toutes les sphères de 
leur vie (Billingham, 2011). Toutefois, la grossesse est considérée par la majorité des futurs pères 
comme la période la plus stressante de la transition vers la paternité (Genesoni et Tallandini, 
2009), car elle peut être marquée par diverses peurs et frustrations, de même que par des 
incertitudes psychologiques, sociales et financières (Steen, Downe, Bamford et Edozien, 2012).  
Les futurs pères ont des besoins spécifiques pour se préparer à devenir parent 
(Billingham, 2011; Finnbogadottir, Crang Svalenius et Persson, 2003; Widarsson, 2015). En 
effet, ceux-ci recherchent de l’information quant à la grossesse (Alio, Lewis, Scarborough, Harris 
et Fiscella, 2013; Poh, Lin Koh, Seow et He, 2014), l’accouchement (Deave et Johnson, 2008; 
Poh et al., 2014; Premberg et Lundgren, 2006) et les changements dans la relation conjugale 
(Deave et Johnson, 2008). De plus, ils désirent acquérir des connaissances sur les moyens de 
soutenir leur conjointe (Premberg et Lundgren, 2006) et de prendre soin du nourrisson (Deave et 
Johnson, 2008). Des chercheurs en sciences infirmières (Halle et al., 2008; May et Fletcher, 
2013; Premberg et Lundgren, 2006), anthropologie (Alio et al., 2013; Deave et Johnson, 2008), 
psychologie (Chin, Hall et Daiches, 2011) et sciences médicales (Fletcher, Silberberg et 
Galloway, 2004) recommandent d’informer les futurs pères sur différents sujets en lien avec la 
paternité. D’abord, ceux-ci devraient être informés des avantages de l’engagement paternel (Alio 
et al., 2013) et sur le rôle paternel (Alio et al., 2013; Deave et Johnson, 2008; May et Fletcher, 
2013). De plus, les futurs pères gagneraient à réfléchir et à discuter de leurs modèles paternels, 
car ceux-ci ont une influence sur le style parental qu’ils développeront (Chin et al., 2011). 
Ensuite, ils devraient être renseignés sur le risque de dépression paternelle (May et Fletcher, 
2013), les exigences associées au manque de sommeil (Halle et al., 2008), les répercussions 
physiques et psychologiques d’être en présence d’un nourrisson inconsolable (Halle et al., 2008; 
May et Fletcher, 2013), de même qu’être outillés pour gérer leurs émotions (May et Fletcher, 
2013; Premberg et Lundgren, 2006). Ceux-ci bénéficieraient également d’un enseignement sur 
les changements à prévoir à la suite de l’arrivée de l’enfant (Fletcher et al., 2004; May et 
Fletcher, 2013), notamment en ce qui a trait à la relation conjugale (Chin et al., 2011; Deave et 
Johnson, 2008; Fletcher et al., 2004; May et Fletcher, 2013). Enfin, les futurs pères devraient être 
informés des comportements de leur nouveau-né (May et Fletcher, 2013) et des moyens de 
soutenir leur conjointe (Alio et al., 2013; May et Fletcher, 2013; Premberg et Lundgren, 2006).  
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Il est essentiel de répondre aux besoins des futurs pères et de les accompagner dans leur 
transition à la paternité, car ceux-ci s’impliqueraient alors davantage dans le processus de 
grossesse (Billingham, 2011). Cette implication en période prénatale a des impacts positifs sur 
leur propre bien-être, sur les comportements de santé de la mère (Allen et Daly, 2002), sur le 
déroulement de la grossesse et de l’accouchement (de Montigny et St-Arneault, 2013), ainsi que 
sur le développement global de l’enfant (Allen et Daly, 2002; de Montigny et St-Arneault, 2013). 
De plus, celle-ci est fortement liée à leur engagement auprès de leur enfant dans ses premières 
années de vie (Cabrera, Fagan et Farrie, 2008; Devault et Dubeau, 2012). Enfin, il est primordial 
d’accompagner et d’outiller les futurs pères dès la grossesse car ceux-ci sont alors réceptifs à 
recevoir de l’aide (Deave et Johnson, 2008; Deslauriers et Villeneuve, 2012).  
Les cours prénataux, qui visent à accompagner les couples qui se préparent à devenir 
parents, représentent un moment idéal pour entrer en contact avec les futurs pères (Deslauriers et 
Villeneuve, 2012). Bien que les rencontres prénatales soient l’occasion privilégiée d’aborder le 
rôle paternel auprès des futurs pères (Agence de santé publique du Canada, 2007), celles-ci ne 
semblent pas répondre aux besoins exprimés par ceux-ci pour favoriser leur transition à la 
paternité (Kowlessar, Fox et Wittkowski, 2014). D’abord, les pères estiment que le contenu des 
cours est davantage axé sur les besoins des mères (Steen et al., 2012) et les relègue 
principalement comme source de soutien à leur conjointe enceinte (Premberg et Lundgren, 2006). 
Ceci renforce leur sentiment d’exclusion (Kowlessar et al., 2014) en les cantonnant dans un rôle 
secondaire ou de spectateur plutôt qu’en tant que parent à part entière qui présente des besoins 
spécifiques (Steen et al., 2012). À cet effet, la Politique de Périnatalité au Québec 2008-2018 
stipule que «les services de périnatalité devraient [...] mieux intégrer les pères aux interventions 
et montrer toute l’ouverture nécessaire à leur égard. Bref, l’implication du père au cours de la 
période périnatale doit être reconnue, favorisée et soutenue» (Ministère de la Santé et des 
Services Sociaux, 2008, p. 4). Ensuite, le format actuel des cours est trop magistral (Poh et al., 
2014), alors que les futurs pères aiment l’apprentissage dynamique et interactif (Deslauriers et 
Villeneuve, 2012) axé sur les aspects concrets du rôle parental (Centre de ressources Meilleur 
Départ, 2012; Deave et Johnson, 2008; Matthey, Reay et Fletcher, 2009). Ainsi, les cours 
prénataux pourraient offrir des activités pratiques (Poh et al., 2014; Premberg et Lungren, 2006; 
Svensson, Barclay et Cooke, 2008) de même que des espaces de discussions entre futurs pères 
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(Chin et al., 2011; Premberg et Lundgren, 2006; Svensson et al., 2008) ou avec de nouveaux 
pères (Deave et Johnson, 2008; Halle et al., 2008; Kowlessar et al., 2014; Svensson et al., 2008). 
Diverses interventions éducatives, prodiguées par des professionnels de la santé dans des 
milieux de soins offrant des cours prénataux et ciblant une clientèle universelle, ont été recensées 
au Canada (Québec) (Villeneuve et Mc Diarmid, 2010), en Australie (Friedewald, Fletcher et 
Fairbairn, 2005; Lee et Schmied, 2001; Sheehy, 2006) et en Écosse (Davidson et Johnstone, 
2008; Symon et Lee, 2003). Ces programmes éducatifs visent à soutenir les futurs pères dans leur 
transition et leur préparation à la paternité. Ils consistent en une (Friedewald et al., 2005) ou 
plusieurs (Davidson et Johnstone, 2008) séances de discussion et de partage à l’intention des 
futurs pères, en complément des séances prénatales. D’autres sont plutôt intégrés aux cours 
prénataux, co-animées par une infirmière (ou une sage-femme) et un animateur masculin, où des 
activités entre groupes de mêmes sexes sont effectués auprès des pères et des mères (Lee et 
Schmied, 2001; Symon et Lee, 2003; Villeneuve et McDiarmid, 2010). Un de ces programmes 
offre ces deux volets (Sheehy, 2006). Ces interventions éducatives permettent aux hommes de 
discuter et d’échanger sur le rôle paternel et les défis liés à la paternité (Davidson et Johnstone, 
2008; Friedewald et al., 2005; Lee et Schmied, 2001; Sheehy, 2006; Symon et Lee, 2003; 
Villeneuve et Mc Diarmid, 2010), de même que d’accroître leurs connaissances et leurs 
compétences afin d’accomplir leur rôle paternel (Davidson et Johnstone, 2008; Friedewald et al., 
2005; Lee et Schmied, 2001; Sheehy, 2006; Villeneuve et Mc Diarmid, 2010).  
Bien qu’il existe des interventions éducatives prénatales qui visent à soutenir la transition 
au rôle parental chez de futurs pères, aucune d’entre elles n’a été mise à l’essai dans son 
intégralité dans le cadre du présent stage. D’abord, comme l’une de ces interventions ne détaille 
pas le contenu abordé avec les futurs pères ou les méthodes d’enseignement utilisées (Davidson 
et Johnstone, 2008), il aurait été ardu de l’appliquer fidèlement auprès de nouveaux participants. 
Ensuite, certaines des interventions n’ont pas été retenues car elles ont comme méthodes 
d’enseignement principales des groupes de discussion ou des exposés magistraux (Friedewald et 
al., 2005; Lee et Schmied, 2001; Sheehy, 2006; Symon et Lee, 2003), alors que des activités 
d’apprentissage axées sur l’action (Premberg et Lungren, 2006; Svensson et al., 2008) ou sur les 
aspects pratiques en lien avec le rôle parental (Centre de ressources Meilleur Départ, 2012; Deave 
et Johnson, 2008; Matthey et al., 2009) sont recherchées par plusieurs futurs pères. Enfin, 
certaines interventions éducatives nécessitent l’animation par deux professionnels de la santé, 
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dont un homme (Lee et Schmied, 2001; Sheehy, 2006; Symon et Lee, 2003; Villeneuve et Mc 
Diarmid, 2010). Bref, puisqu’aucune intervention ne permettait de répondre entièrement aux 
besoins des futurs pères tels qu’identifiés dans la recension des écrits, une intervention éducative, 
inspirée de ces divers programmes, a été développée. 
Le cadre conceptuel de supplémentation préventive de rôle de Swendsen, Meleis et Jones 
(1978) a servi de balise pour élaborer, mettre à l’essai et évaluer l’intervention éducative auprès 
de futurs pères. Ce cadre conceptuel, qui propose l’utilisation de diverses stratégies 
d’apprentissage interactives, a pour but de développer la maîtrise du rôle chez des individus qui 
vivent une transition de rôle, telle que celle vécue par les pères ayant participé à ce stage.  
Dans le cadre de ce rapport de stage, les modalités de stage sont présentées, c’est-à-dire le 
but et le milieu de stage, les objectifs de l’étudiante, une description de l’intervention éducative, 
de même qu’une analyse critique de l’atteinte des objectifs de stage et d’apprentissage. Ensuite, 
un article scientifique décrit la problématique et le cadre de référence. L’élaboration, 
l’implantation et les retombées de l’intervention éducative y sont également détaillés puis 
analysés afin d’émettre des recommandations pour la pratique infirmière et pour la recherche. 
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But du stage 
Le but de ce stage était de soutenir le développement d’un sentiment de maîtrise du rôle paternel 
chez des futurs pères. 
 
Objectifs 
Objectifs de stage 
Les objectifs de stage, qui ont été établis en fonction du cadre de supplémentation 
préventive de rôle (Swendsen et al., 1978), étaient les suivants: 
1. Développer une intervention éducative, en complément des cours prénataux, afin de 
soutenir le développement d’un sentiment de maîtrise du rôle paternel chez des futurs 
pères;  
2. Mettre à l’essai une intervention éducative, en complément des cours prénataux, pour 
soutenir le développement d’un sentiment de maîtrise du rôle paternel chez des futurs 
pères; 
3. Évaluer, chez les futurs pères ayant reçu l’intervention éducative, la satisfaction quant au 
contenu et au format de l’intervention, de même que les retombées de l’intervention sur 
leur sentiment de maitrise du rôle (la maîtrise du rôle étant représentée par une 
connaissance des comportements, des sentiments, des buts, ainsi que des récompenses et 
des coûts associés au rôle paternel);  
4. Disséminer les retombées de l’intervention éducative.  
 
Objectifs d’apprentissage  
Les objectifs d’apprentissage, qui sont basés sur les compétences de l’infirmière de 
pratique avancée telles que définies par Hamric, Spross et Hanson (2009), étaient les suivants : 
1. Approfondir mes connaissances quant à la transition et au soutien à la paternité 
(recherche; consultation); 
2. Développer des habiletés pour intervenir et enseigner auprès des hommes (pratique 
directe; consultation); 
3. Établir un partenariat avec le milieu clinique dans le but d’élaborer, mettre à l’essai et 
évaluer un projet clinique à l’intention des futurs pères (collaboration; consultation; 
expertise conseil; éthique; leadership); 
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4. Démontrer des habiletés de transfert de connaissances (collaboration; leadership).  
 
Milieu de stage 
Le Centre de santé et de services sociaux [CSSS] Jardins-Roussillon, situé en Montérégie, 
a été sélectionné pour mettre à l’essai l’intervention éducative. Il s’agit du troisième territoire en 
importance en Montérégie quant à la superficie et le quatrième au regard de la taille de la 
population (Bellerose, 2008). Ce territoire est caractérisé par une population plus jeune et plus 
favorisée que celle de la Montérégie. D’ailleurs, la proportion de mères peu scolarisées est plus 
faible que la moyenne de la Montérégie (Bellerose, 2008). Ce CSSS offre des cours prénataux 
dans ses trois CLSC (Châteauguay, Jardin du Québec et Kateri). L’intervention éducative s’est 
déroulée au CLSC Kateri, dans le secteur Kateri (Candiac). La population de ce secteur est la 
plus jeune, la plus favorisée et la plus populeuse du CSSS (Bellerose, 2008).  
Une série de cours prénataux dans ce CSSS comprend six cours et se divise en deux blocs. 
Les cours sont d’une durée de deux heures et se déroulent une fois par semaine. Les deux 
premiers cours (premier bloc de cours) sont offerts dès la prise de contact de l’usagère enceinte 
ou de son conjoint avec le CLSC, alors que les quatre derniers cours (deuxième bloc de cours) 
sont proposés au 2
e
 ou 3
e
 trimestre de grossesse. Une infirmière du CLSC anime cinq de ces 
cours prénataux, alors qu’une nutritionniste du CSLC est responsable du cours portant sur la 
nutrition de la femme enceinte et allaitante. Selon les infirmières éducatrices prénatales du milieu 
clinique, de vingt à quarante-cinq participants (hommes et femmes) sont inscrits à chacune des 
séries de cours prénataux. Deux séries de cours prénataux sont données simultanément par les 
deux infirmières éducatrices prénatales et sont offertes sans interruption tout au long de l’année. 
Toutefois, durant le stage de l’étudiante, le CSSS a aboli le premier bloc des cours prénataux par 
contraintes financières. Les infirmières sont dorénavant responsables de l’animation des quatre 
cours prénataux subsistants. 
 
Intervention éducative 
Le cadre conceptuel de supplémentation préventive de rôle de Swendsen, Meleis et Jones 
(1978) a servi d’assise pour développer, mettre à l’essai et évaluer l’intervention éducative. Selon 
Meleis (1975), une transition de rôle implique une modification dans les relations et les habiletés 
de la personne exigeant qu’elle acquière des connaissances et change son comportement. Le 
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cadre conceptuel de supplémentation préventive de rôle (Swendsen et al., 1978) propose donc 
différentes stratégies, soit des interactions avec le groupe de référents, du modelage, des 
répétitions et la clarification du rôle, pour amener les individus à clarifier leur nouveau rôle 
(compréhension du rôle) et s’imaginer dans le rôle d’autrui (empathie envers les personnes 
significatives qui vivent également la transition de rôle). Le processus de communication et 
d’interactions entre les participants et avec l’animateur est central. Le but de la supplémentation 
préventive de rôle est que la personne ressente un sentiment de maîtrise du nouveau rôle. Ce 
sentiment de maîtrise peut s’observer par le biais d’une connaissance des comportements 
attendus, des sentiments, des buts de même que des récompenses et des coûts associés au rôle 
anticipé (Meleis, 1975). Les différents éléments du modèle conceptuel ont été exploités pour 
élaborer, mettre à l’essai et évaluer l’intervention éducative. Ainsi, les stratégies ont été utilisées 
en tant que méthodes d’enseignement dans le cadre de l’intervention. L’objectif du cadre 
conceptuel, soit le sentiment de maîtrise du rôle, était le but du stage, alors que les indicateurs de 
l’atteinte de cette maîtrise du rôle (connaissances des comportements, buts, sentiments ainsi que 
coûts et récompenses du rôle) étaient un des objectifs de stage. Le cadre conceptuel adapté à 
l’intervention éducative est illustré à l’annexe A.  
L’intervention éducative a été mise à l’essai au CLSC Kateri du 28 octobre (présentation 
du projet clinique) au 26 novembre 2014, auprès de six futurs pères. Elle a été conçue sous forme 
de quatre capsules éducatives à l’intention des futurs pères qui assistaient aux cours prénataux. 
Des stratégies d’enseignement diversifiées et interactives et des activités pratiques ont été 
effectuées afin que les apprenants soient dans l’action et au cœur de leur apprentissage. Des 
brochures d’information ont été remises aux participants à la fin de chacune des capsules 
éducatives (Annexe B). Trois de ces capsules, d’une durée respective de 30 minutes, ont été 
intégrées aux trois derniers cours du deuxième bloc des cours prénataux du CLSC. Une capsule 
éducative d’une durée d’une heure et demie a été dispensée une semaine après la fin de la série de 
cours prénataux. Un questionnaire auto-administré avec échelles de Likert et des questions 
ouvertes a été remis aux futurs pères à la fin de chacune des capsules éducatives (Annexe C). Ces 
questionnaires ont évalué leur satisfaction quant au contenu et au format de l’intervention et les 
retombées sur leur sentiment de maîtrise du rôle paternel.  
Un modèle logique a été élaboré afin de faciliter la compréhension de l’intervention 
éducative (Annexe D). Un modèle logique permet d’illustrer les principaux éléments d’un 
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programme, son fonctionnement, les bases théoriques sous-jacentes, la séquence des activités à 
réaliser et les retombées attendues (Agence de développement de réseaux locaux de services de 
santé et de services sociaux, 2004). Ainsi, cette schématisation offre une image des composantes 
de l’intervention éducative et permet de comprendre les liens entre celles-ci ainsi qu’avec le 
modèle théorique utilisé. Un échéancier détaillé du déroulement et des retombées du stage est 
disponible à l’annexe E. 
 
Analyse critique sur les objectifs 
L’étudiante a atteint l’ensemble de ses objectifs de stage et d’apprentissage. Une analyse 
critique de ceux-ci est présentée ici-bas.  
 
Objectifs de stage 
Dans l’optique d’élaborer une intervention éducative congruente avec les besoins 
d’hommes qui s’apprêtaient à devenir pères, l’étudiante a d’abord effectué une recension 
exhaustive des écrits. Elle a ensuite assisté à une série complète de cours prénataux dans son 
milieu de stage. Cette démarche lui a permis de déterminer le contenu et le format actuel des 
cours prénataux, ainsi que d’évaluer de quelles manières les futurs pères y sont interpellés et 
intégrés. En agissant de la sorte, l’étudiante a été en mesure d’identifier les pratiques actuelles 
dans le milieu clinique et de sélectionner, grâce à la recension des écrits préalablement effectuée 
et l’observation des cours prénataux, les thèmes et les sujets à approfondir ou à aborder avec les 
futurs pères dans le cadre de l’intervention éducative. Ensuite, l’étudiante a rencontré en début de 
stage Madame Nancy Denault, infirmière bachelière, qui est l’assistante au supérieur immédiat 
du programme famille, jeunesse et santé publique 0-5 ans du CLSC Kateri, en présence de la 
personne-ressource du CSSS, Madame Monique Michaud. Cette rencontre a permis d’arrimer 
l’intervention éducative aux besoins et aux ressources du milieu. En effet, l’intervention a été 
conçue de telle sorte qu’elle puisse s’imbriquer étroitement à l’offre de service prénatale 
actuellement dispensée, tout en étant fortement adaptée aux besoins de sa population. L’étudiante 
a également consulté les intervenantes impliquées dans la prestation des cours prénataux, soit les 
deux infirmières éducatrices prénatales et la nutritionniste. L’implication des divers acteurs 
impliqués et ce, dès le début du projet, l’utilisation des écrits scientifiques et une excellente 
connaissance du milieu clinique où le projet fut implanté a permis à l’étudiante d’atteindre 
11 
 
pleinement le premier objectif, soit d’élaborer une intervention éducative qui fut par le fait même 
congruente aux besoins de la population et du milieu de soins. De plus, l’atteinte de cet objectif 
peut s’observer par la conception de trois présentations PowerPoint et de quatre brochures 
d’information à l’intention des futurs pères assistant aux cours prénataux. Toutefois, l’étudiante 
croit que les utilisateurs des connaissances, soit les futurs pères, auraient pu être davantage 
intégrés dans le processus d’élaboration de l’intervention, afin que cette dernière rencontre 
pleinement leurs besoins et ne soit pas uniquement issue d’une recension des écrits, aussi 
exhaustive fut-elle.  
Quant à la mise à l’essai de l’intervention, le choix du groupe pour implanter 
l’intervention éducative a découlé d’une analyse de multiples facteurs. D’abord l’horaire de 
l’infirmière éducatrice prénatale avec qui l’étudiante était jumelée et la disponibilité de la salle où 
se déroulerait l’intervention ont été décisifs. Ensuite, une attention particulière a été portée à la 
date sélectionnée pour dispenser la capsule éducative complémentaire aux cours prénataux. En 
effet, afin d’augmenter la motivation et l’intérêt des participants envers cette activité où ils 
devaient se présenter sans leur conjointe, l’étudiante a sélectionné une date où il n’y avait pas de 
diffusion de match de l’équipe de hockey nationale, comme il s’agit d’un incitatif reconnu pour 
attirer les futurs pères dans les programmes éducatifs à leur intention (Matthey et al., 2009). 
Enfin, la complétion et l’impression du matériel didactique, développé en partenariat avec les 
directrices de maîtrise et la personne-ressource du milieu, était nécessaire pour débuter 
l’implantation de l’intervention. La participation de six futurs pères démontre que l’objectif de 
mettre à l’essai l’intervention éducative est un succès.  
Ensuite, la qualité de la conception des questionnaires a permis d’atteindre l’objectif 3, 
soit d’évaluer a) la satisfaction des participants quant au contenu et au format de l’intervention et 
b) les retombées de l’intervention sur leur sentiment de maîtrise du rôle paternel. La richesse et 
l’exactitude de la formulation des questions ouvertes et fermées des quatre questionnaires ont 
permis d’engendrer des résultats forts intéressants desquels des recommandations, tant pour la 
pratique clinique que pour la recherche, ont été émises.  
Enfin, l’étudiante a été en mesure d’atteindre partiellement son dernier objectif de stage, 
soit de disséminer les retombées de l’intervention éducative. D’abord, elle a effectué une 
présentation de trente minutes en fin de stage auprès de l’équipe du programme famille, jeunesse 
et santé publique 0-5 ans du CLSC Kateri. L’étudiante a expliqué aux intervenantes présentes 
12 
 
(coordonnatrice du programme, personne-ressource, infirmières, auxiliaires familiales, 
psychoéducatrices et travailleuses sociales) les étapes menant à la conception de l’intervention et 
elle a discuté de la mise à l’essai, de l’évaluation et des retombées de l’intervention éducative. 
Les brochures d’information à l’intention des futurs pères y ont été présentées en détail à la 
demande du milieu car il s’agit d’un outil pertinent pour l’ensemble des professionnelles 
présentes et qui permet également d’assurer la pérennité du projet au sein du milieu clinique. 
Ensuite, l’étudiante a rédigé un article, détaillant l’intervention éducative ainsi que ses retombées, 
qui sera soumis prochainement à une revue scientifique. Enfin, celle-ci prévoit des présentations 
par affiche en cours d’année dans le cadre de congrès annuels, tels que le Colloque Alice-Girard 
de la Faculté des sciences infirmières de l’Université de Montréal et le Congrès de l’Ordre des 
Infirmières et Infirmiers du Québec (OIIQ). Ceci vise notamment à sensibiliser ses collègues 
infirmières de l’importance de leur contribution et de leur implication pour l’adoption de 
meilleures pratiques quant au soutien au développement du rôle paternel en période prénatale. 
Bref, l’étudiante a été en mesure d’accomplir partiellement cet objectif car certaines des activités 
en lien avec celui-ci sont en cours de réalisation.  
 
Objectifs d’apprentissage 
L’étudiante a été en mesure d’atteindre son premier objectif d’apprentissage, soit 
d’approfondir ses connaissances quant à la transition et au soutien à la paternité, grâce à 
différentes stratégies. D’abord, l’étudiante a utilisé ses habiletés de recherche en effectuant une 
recension des écrits dans le but d’élaborer, mettre à l’essai et évaluer un projet clinique basé sur 
les résultats probants. De plus, elle a consulté des intervenantes du milieu clinique qui sont 
fréquemment en contact avec les futurs pères afin de créer un lieu d’échange de visions et 
d’expertise pour potentialiser les savoirs au regard de l’intégration des pères dans l’offre de 
service prénatale.  
Le deuxième objectif d’apprentissage, qui consistait à développer des habiletés pour 
intervenir et enseigner auprès des hommes, fait appel principalement à la compétence de pratique 
directe. La rédaction d’un journal de bord, où l’étudiante consignait ses observations quant au 
déroulement et aux activités effectuées durant les capsules éducatives, a suscité chez celle-ci une 
pratique réflexive et l’a poussée à adapter ses activités et à raffiner son approche et sa manière 
d’interagir auprès des participants au fil des séances. L’étudiante a également utilisé son savoir 
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sur le langage non verbal pour ajuster ses interventions et ses activités aux manifestations 
gestuelles observées chez les participants. Enfin, l’étudiante s’est appuyée sur des connaissances 
acquises antérieurement à la suite d’une consultation avec un expert québécois en valorisation de 
la paternité (Villeneuve, automne 2010, communication personnelle) pour concevoir les activités, 
l’horaire et le format de l’intervention éducative. Les réponses positives des participants quant à 
leur appréciation du projet clinique démontrent que l’étudiante a été en mesure d’intervenir et 
d’enseigner adéquatement auprès des futurs pères.  
Ensuite, l’étudiante a su établir un environnement propice au partenariat avec le milieu 
clinique afin d’y mettre à l’essai un projet clinique à l’intention des futurs pères. D’abord, 
l’étudiante a collaboré avec des acteurs responsables du volet organisationnel de l’établissement 
pour assurer la pertinence et la pérennité des outils cliniques développés dans le cadre du stage. 
Elle a également su concevoir le projet de stage tout en prenant en considération les contingences 
administratives et les vacances estivales des différentes personnes-ressources, puisque le 
développement de l’intervention a eu lieu de juillet à octobre. De plus, elle a consulté le comité 
d’éthique de la recherche en santé (CERES) de l’Université de Montréal afin de valider que son 
projet ne requérait pas une approbation éthique pour sa mise à l’essai. Ces éléments démontrent 
que l’étudiante a amplement atteint son troisième objectif d’apprentissage, c’est-à-dire établir un 
partenariat avec le milieu clinique dans le but d’élaborer, de mettre à l’essai et d’évaluer un projet 
clinique visant les futurs pères. 
Enfin, le dernier objectif d’apprentissage, démontrer des habiletés de transfert de 
connaissances, a été atteint notamment grâce à une activité de dissémination des connaissances 
lors de la réunion trimestrielle des intervenants du programme 0-5 ans du CLSC Kateri. 
L’étudiante a sensibilisé les professionnelles de la santé à l’importance du rôle paternel en 
période prénatale et a discuté de la conception, de l’implantation et des résultats de l’intervention 
éducative développée en partenariat avec la personne-ressource du milieu et les directrices de 
maîtrise. La réponse très favorable et enthousiaste des intervenantes quant au projet ainsi que leur 
désir d’avoir des informations supplémentaire au regard du soutien au développement du rôle 
paternel en période périnatale démontre la pertinence et le côté novateur du projet pour le milieu 
clinique tout comme le leadership et la capacité de l’étudiante de mobiliser ses pairs. Enfin, la 
rédaction et la soumission prochaine d’un article à une revue scientifique attestent des habiletés 
de transfert des connaissances de l’étudiante.  
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En conclusion, l’étudiante considère qu’elle a atteint avec brio ses objectifs de stage et 
d’apprentissage notamment grâce à une collaboration exemplaire entre les milieux académique 
(directrices de maîtrise) et clinique (CLSC Kateri) au sein desquels l’étudiante gravitait. 
L’étudiante a été en mesure de développer les habiletés inhérentes au rôle d’une infirmière de 
pratique avancée, soit faire preuve de leadership, de consultation, de collaboration, d’éthique 
ainsi qu’agir à titre d’experte-conseil dans une optique de pratique directe basée sur les résultats 
probants (Hamric et al., 2009). L’étudiante se sent mieux outillée pour cheminer dans le système 
de santé québécois, à titre d’infirmière experte-conseil, grâce à l’accompagnement soutenu et aux 
rétroactions offerts tout au long des différentes étapes menant à la complétion de ses études à la 
maîtrise.  
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Intervention éducative pour soutenir le développement d’un sentiment de maîtrise du rôle 
paternel chez des futurs pères 
Résumé 
Cet article présente le développement, la mise à l’essai ainsi que les retombées d’une intervention 
éducative visant à soutenir le développement d’un sentiment de maîtrise du rôle paternel chez des 
futurs pères. Le cadre conceptuel de supplémentation préventive de rôle de Swendsen, Meleis et 
Jones (1978) a été utilisé pour concevoir quatre capsules de formation dispensées auprès de futurs 
pères assistant aux cours prénataux d’un centre local de services communautaires [CLSC] du 
Québec. Les participants ont fortement apprécié le contenu et le format du projet clinique. Ils ont 
également exprimé avoir développé un sentiment de maîtrise du rôle paternel. Une intervention 
éducative interactive et axée sur les besoins spécifiques des futurs pères semble donc appropriée 
pour accompagner les hommes dans leur transition à la paternité.  
 
Mots clés (3 à 5): rôle paternel, période prénatale, intervention éducative, pratique infirmière 
 
Introduction 
L’implication des pères a des impacts positifs sur le développement cognitif, émotif, 
social et physique de leurs enfants ainsi que sur leur propre bien-être (Allen et Daly, 2002). 
Celle-ci est primordiale dès la grossesse car elle associée à de meilleurs comportements de santé 
chez la mère (Alio, Lewis, Scarborough, Harris et Fiscella, 2013; Martin, McNamara, Milot, 
Halle et Hair, 2007), ce qui a une incidence positive sur l’état de santé du nouveau-né (Alio et al., 
2013; Allen et Daly, 200v2). De plus, les pères impliqués lors de la grossesse sont plus engagés 
auprès de leur enfant au cours de ses premières années de vie (Cabrera, Fagan et Farrie, 2008). 
Comme l’implication paternelle apporte des bénéfices pour tous les membres de la famille (Allen 
et Daly, 2002), il est important de «mieux intégrer les pères aux interventions et montrer toute 
l’ouverture nécessaire à leur égard » (Ministère de la Santé et des Services sociaux [MSSS], 
2008, p. 4). 
Plusieurs revues des écrits ont porté sur l’expérience de transition à la paternité des pères. 
Il en ressort que les futurs pères ressentent une vaste gamme d’émotions et de sentiments (Chin, 
Hall et Daiches, 2011; Genesoni et Tallandini, 2009; Kowlessar, Fox et Wittkowski, 2014; Steen, 
Downe, Bamford et Edozien, 2012), de même que divers changements physiques (Kowlessar et 
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al., 2014), psychologiques (Chin et al., 2011; Genesoni et Tallandini, 2009; Kowlessar et al., 
2014) et conjugaux (Chin et al., 2011; Genesoni et Tallandini, 2009; Steen et al., 2012). De plus, 
le vécu des futurs pères se distingue de celui des futures mères car ceux-ci ne vivent et ne 
ressentent pas la grossesse, contrairement à leur conjointe (Kowlessar et al., 2014). Par 
conséquent, les futurs pères présentent des besoins spécifiques en période prénatale (Steen et al., 
2012). Le tableau 1 propose une schématisation de l’expérience et des besoins des futurs pères. 
Les cours prénataux représentent une occasion idéale de renseigner les pères sur leur rôle 
paternel (Agence de santé publique du Canada, 2007). Toutefois, ces cours ne permettent pas de 
répondre entièrement à leurs besoins (Fletcher, Silberberg et Galloway, 2004; Kowlessar et al., 
2014; Premberg et Lundgren, 2006) car leur contenu est davantage axé sur les besoins et 
l’expérience des futurs mères (Steen et al., 2012) et ne traite pas suffisamment du rôle et des 
besoins des pères (Premberg et Lundgren, 2006). Ceci renforce la perception paternelle de détenir 
un rôle secondaire (Steen et al., 2012), c’est-à-dire d’être davantage un soutien à la femme 
enceinte (Premberg et Lundgren, 2006) qu’un individu ayant des besoins spécifiques pour se 
préparer à devenir parent (Steen et al., 2012). Ainsi, l’instrumentalisation du père en tant que 
soutien au rôle maternel (Gervais, de Montigny et Lacharité, 2012) peut exacerber le sentiment 
paternel d’exclusion de la grossesse et, par le fait même, complexifier le processus de transition à 
la paternité en période prénatale (Steen et al., 2012). Enfin, le format magistral usuel des cours 
prénataux est contraire au mode d’apprentissage actif recherché par les pères. En effet, une 
animation interactive et dynamique (Centre de Ressources Meilleur Départ, 2012; Deslauriers et 
Villeneuve, 2012), des activités pratiques (Premberg et Lundgren, 2006; Poh, Lin Koh, Seow et 
He, 2014; Svensson, Barclay et Cooke, 2008) ainsi que des interactions et des discussions avec 
des futurs pères (Chin et al., 2011; Premberg et Lundgren, 2006; Svensson et al., 2008) ou des 
nouveaux pères (Deave et Johnson, 2008; Halle et al., 2008; Kowlessar et al., 2014; Svensson et 
al., 2008) sont souhaités par les futurs pères.  
Dans les dernières années, quelques programmes éducatifs prénataux ont été élaborés afin 
de soutenir les hommes dans leur transition à la paternité. Cependant, seulement deux d’entre eux 
ont été rigoureusement évalués (Friedewald, Fletcher et Fairbairn, 2005; Symon et Lee, 2003). 
Ces interventions éducatives consistent soit en des séances à l’intention des futurs pères 
seulement (Davidson et Johnstone, 2008; Friedewald et al., 2005; Sheehy, 2006) ou en des 
rencontres se déroulant dans les cours prénataux en présence des futures mères (Lee et Schmied, 
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2001; Sheehy, 2006; Symon et Lee, 2003; Villeneuve et Mc Diarmid, 2010). Ces programmes 
ont exploré auprès des futurs pères leur expérience du vécu de grossesse (Friedewald et al., 2005; 
Lee et Schmied, 2001; Sheehy, 2006; Villeneuve et Mc Diarmid, 2010), leurs croyances 
(Friedewald et al., 2005; Sheehy, 2006), tout comme leurs peurs, attentes et inquiétudes quant au 
rôle paternel anticipé (Friedewald et al., 2005; Sheehy, 2006; Villeneuve et Mc Diarmid, 2010). 
De plus, les futurs pères ont été encouragés à discuter de leurs modèles paternels (Lee et 
Schmied, 2001; Sheehy, 2006; Symon et Lee, 2003; Villeneuve et Mc Diarmid, 2010), leur 
perception des rôles maternels et paternels et les valeurs qu’ils désirent transmettre à leur enfant 
(Villeneuve et Mc Diarmid, 2010). Des informations au regard de l’accouchement, du post-
partum (Friedewald et al., 2005; Sheehy, 2006; Villeneuve et Mc Diarmid, 2010), de 
l’importance de l’engagement des pères auprès de leur enfant et de leur conjointe (Friedewald et 
al., 2005; Sheehy, 2006), du rôle parental (Sheehy, 2006; Villeneuve et Mc Diarmid, 2010) et des 
changements dans la relation conjugale (Friedewald et al., 2005; Lee et Schmied, 2001; Sheehy, 
2006; Villeneuve et Mc Diarmid, 2010) ont été apportées et discutées. Des conseils quant aux 
soins (Friedewald et al., 2005; Sheehy, 2006), besoins (Sheehy, 2006) et manières d’interagir 
auprès du nourrisson (Sheehy, 2006; Villeneuve et Mc Diarmid, 2010) ont été donnés aux futurs 
pères. Ces interventions éducatives ont été fortement appréciées par les participants (Davidson et 
Johnstone, 2008; Sheehy, 2006), qui les ont trouvées utiles (Sheehy, 2006), agréables (Symon et 
Lee, 2003) et les recommandent à tous les futurs pères (Friedewald et al., 2005; Sheehy, 2006). 
Elles leur ont notamment permis d’acquérir des connaissances sur le rôle paternel (Davidson et 
Johnstone, 2008; Friedewald et al., 2005), les changements à anticiper à la suite de la naissance 
de leur nourrisson (Friedewald et al., 2005; Villeneuve et Mc Diarmid, 2010), les besoins du 
nourrisson (Sheehy, 2006), ainsi que sur les moyens d’en prendre soin (Davidson et Johnstone, 
2008). Symon et Lee (2003) ont conclu que l’opportunité de discuter entre pères est davantage 
tributaire de l’appréciation des participants que le contenu transmis.  
À la lumière des programmes éducatifs recensés, une intervention prénatale, inspirée de 
ces différentes interventions éducatives et conçue sous forme de quatre capsules éducatives et de 
brochures d’information, a été élaborée, mise à l’essai et évaluée auprès de six futurs pères 
assistant à des cours prénataux d’un centre local de services communautaires [CLSC] au Québec. 
Cette intervention s’est basée sur le cadre conceptuel de supplémentation préventive de rôle de 
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Swendsen, Meleis et Jones (1978) et visait le développement d’un sentiment de maîtrise du rôle 
paternel chez les futurs pères.  
 
Cadre de référence 
Le cadre conceptuel de supplémentation préventive de rôle de Swendsen, Meleis et Jones 
(1978) s’applique aux individus expérimentant une transition de rôle, telle que celle vécue par les 
hommes s’apprêtant à devenir pères. Ce cadre de référence propose diverses stratégies pour 
amener les individus vivant une transition de rôle à clarifier leur nouveau rôle (compréhension du 
rôle) et à se mettre à la place d’autrui (empathie avec les personnes significatives qui 
expérimentent simultanément la transition de rôle). La résultante attendue est une maîtrise du rôle 
anticipé qui se traduit par une connaissance des comportements attendus du rôle, des buts, des 
sentiments associés ainsi qu’aux coûts et récompenses du rôle anticipé (Meleis, 1975). Dans le 
cadre du présent projet clinique, les stratégies du cadre de référence (interactions avec le groupe 
de référents, modelage, répétitions et clarification du rôle) ont balisé les activités choisies pour 
intervenir auprès des futurs pères. Le processus (communication et interactions entre les 
participants et avec l’animatrice) a guidé le format interactif et relationnel de l’intervention. Les 
composantes du cadre conceptuel, c’est-à-dire de clarifier le rôle et de se mettre à la place 
d’autrui (conjointe et bébé), ont contribué à l’identification des thèmes et des sujets abordés 
auprès des participants. Les indicateurs de l’atteinte du sentiment de maîtrise du rôle 
(connaissance des comportements, buts, sentiments coûts et récompenses du rôle) ont été utilisés 
pour évaluer les retombées de l’intervention éducative sur le développement d’un sentiment de 
maîtrise du rôle paternel, soit le but du projet clinique. La figure 1 illustre le cadre conceptuel 
adapté à l’intervention éducative. 
 
Méthode 
L’intervention éducative a été mise à l’essai dans un centre de santé et de services sociaux 
[CSSS] en banlieue de Montréal. Le centre local de services communautaires [CLSC] sélectionné 
offre une série de six cours prénataux de deux heures à sa population, qui est plus jeune et plus 
favorisée que l’ensemble de la région (Bellerose, 2008). Le recrutement des participants s’est 
effectué la semaine précédant le début de la mise à l’essai du projet clinique. Ceux-ci ont 
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manifesté leur consentement libre et éclairé à participer au projet clinique en se présentant 
volontairement à la première capsule éducative lors du cours subséquent.  
Afin d’élaborer l’intervention éducative, une recension des écrits et l’observation d’une 
série de cours prénataux furent effectuées. De plus, les deux infirmières éducatrices prénatales du 
CLSC ont été rencontrées afin qu’elles puissent faire part de leurs recommandations et de leurs 
commentaires quant au projet proposé. L’intervention éducative, animée par l’auteure principale, 
a consisté en quatre capsules éducatives et des brochures d’information à l’intention des futurs 
pères qui assistaient aux cours prénataux du CLSC. Quatre grands thèmes ont été abordés à 
travers les différentes capsules, soit: (a) la définition, les composantes et l’importance du rôle 
paternel; (b) les changements associés à devenir père; (c) soutenir et comprendre sa conjointe; (d) 
prendre soin et comprendre le nourrisson. Les sujets abordés lors des capsules étaient en lien avec 
le thème du cours prénatal dans lequel elles étaient insérées. Le contenu des capsules était inspiré 
des interventions éducatives présentées précédemment (Davidson et Johnstone, 2008; Friedewald 
et al., 2005; Lee et Schmied, 2001; Sheehy, 2006; Symon et Lee, 2003; Villeneuve et Mc 
Diarmid, 2010), du cadre de supplémentation préventive de rôle (Swendsen et al., 1978), ainsi 
que de divers programmes éducatifs (Devenir parents; California Baby Behavior Campaign) et de 
sites internet (dadcentral.ca; enfant-encyclopedie.com; karitane.com.au; naitreetgrandir.com; 
raisingchildren.net.au) offrant des informations adaptées aux besoins des futurs pères tels 
qu’identifiés dans la recension des écrits. Des formules d’apprentissage pratiques et interactives 
(études de cas, discussions en petits et grand groupes, jeu, témoignages de nouveaux pères avec 
leurs nourrissons; démonstrations et retour de démonstrations) ont été utilisées à la place des 
techniques magistrales actuellement employées afin de répondre au besoin rapporté des futurs 
pères de bénéficier de méthodes pédagogiques plus actives. Après chacune des capsules 
éducatives, des brochures d’information, portant sur les sujets et les thèmes abordés lors de la 
séance, ont été remises aux participants. Le tableau 2 présente le contenu et le format des quatre 
capsules éducatives.  
L’intervention éducative a été présentée aux participants des cours prénataux le 28 
octobre puis elle a été implantée du 4 novembre au 26 novembre 2014. Trois de ces capsules, 
d’une durée de 30 minutes, ont été intégrées aux trois derniers cours d’une série de six cours 
prénataux. Une capsule supplémentaire d’une durée d’une heure et demie, où les futurs pères 
devaient se déplacer sans leur conjointe au CLSC, a été dispensée une semaine après la fin de la 
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série de cours prénataux. Les trois premières capsules éducatives ont eu lieu à la fin des séances 
prénatales, dans le local utilisé pour les rencontres. L’horaire des cours prénataux a été changé 
afin de permettre la tenue de l’intervention éducative sans modifier le déroulement usuel des 
cours prénataux. Ainsi, les cours prénataux ont commencé quinze minutes plus tôt et ont fini 
quinze minutes plus tard qu’à l’habitude. Lors de ces capsules, les futures mères ont été invitées à 
se déplacer dans un autre local en attendant la fin des activités consacrées aux futurs pères. 
L’infirmière éducatrice prénatale a effectué des activités avec les femmes (atelier de portage avec 
différents porte-bébé; démonstration et retour de démonstration avec un mannequin bébé de 
réanimation cardiorespiratoire et de désobstruction des voies respiratoires; périodes de questions 
et de discussion sur l’accouchement, la vaccination et les maladies de la petite enfance) pendant 
que l’auteure principale animait les capsules éducatives.  
Un questionnaire auto-administré avec échelles de Likert et des questions ouvertes a été 
remis aux futurs pères à la fin de chacune des capsules éducatives. Ces questionnaires évaluaient 
les retombées des capsules sur leur sentiment de maîtrise de leur rôle paternel ainsi que leur 
satisfaction quant au contenu et au format de l’intervention éducative. 
 
Résultats 
Participation des futurs pères aux capsules éducatives  
Six des sept futurs pères qui ont assisté à la série de cours prénataux des mois d’octobre et 
de novembre 2014 (86%) ont participé à au moins une des quatre capsules éducatives. Lors de la 
première capsule éducative (CE1), cinq des six participants (83%) aux cours prénataux ont assisté 
à l’activité. Trois futurs pères ont participé à la capsule éducative 2 (CE2), soit la totalité (100%) 
des hommes présents. Lors de la capsule éducative 3 (CE3), trois des quatre futurs pères (75%). 
se sont présentés à l’activité. Deux futurs pères ont participé à la quatrième capsule éducative 
(CE4). Le taux de participation aux capsules fut variable; 50% des participants ont assisté à une 
capsule [n=3], 17% à deux capsules [n=1] et 33% [n=2] à l’ensemble des capsules. Deux des six 
participants des capsules éducatives (33%) étaient déjà des pères d’enfants d’unions précédentes. 
L’un de ces hommes a assisté à l’ensemble des capsules éducatives, alors que le second s’est 
présenté à deux d’entre elles. L’âge moyen des participants pour l’ensemble des capsules était de 
34,5 ans (30 à 42 ans).  
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Retombées sur le sentiment de maîtrise du rôle paternel  
Tous les participants présents à chacune des capsules éducatives ont répondu aux 
questionnaires d’évaluation. En observant l’ensemble des données se rapportant au sentiment de 
maîtrise du rôle paternel (connaissances des comportements attendus, buts, sentiments, ainsi que 
coûts et récompenses), les participants ont acquis le plus de connaissances au regard des 
comportements attendus du rôle paternel et le moins quant aux coûts et récompenses de ce rôle. 
 
Comportements attendus du rôle 
Les participants ont acquis des connaissances sur les manières de s’impliquer en tant que 
père auprès de la conjointe et du bébé. Nous pouvons toutefois constater que les moyens de 
s’impliquer en tant que père auprès de la conjointe enceinte est l’élément qui semble être le 
moins bien assimilé dans cette catégorie. Ensuite, les participants ont acquis des connaissances 
quant aux comportements attendus auprès de leur nouveau-né. Ainsi, la totalité des futurs pères 
[n=3] estime avoir acquis des connaissances sur comment prendre son enfant, faire du portage 
avec lui, l’emmailloter, jouer avec lui (100% tout à fait d’accord), changer sa couche et lui 
donner son bain (66% tout à fait d’accord [n=2] et 33% plutôt d’accord [n=1]). De plus, 
l’ensemble des hommes considère mieux comprendre les comportements de leur bébé à naître 
ainsi la façon d’intervenir auprès de celui-ci (100% tout à fait d’accord [n=2]) à la suite de 
l’intervention éducative. Enfin, les futurs pères ont mentionné avoir acquis des connaissances 
générales sur les comportements attendus du rôle de père à l’exception de l’influence des 
modèles paternels sur le style parental désiré (20% tout à fait d’accord [n=1], 40% plutôt 
d’accord [n=2] et 40% sans opinion [n=2]). L’ensemble des résultats portant sur les 
comportements attendus du rôle sont disponibles au tableau 3.  
 
Buts, sentiments ainsi que coûts et récompenses attendus du rôle 
Le tableau 4 présente les retombées de l’intervention sur les buts, sentiments, coûts et 
récompenses associés au rôle. Les participants ont acquis des connaissances sur les bienfaits de 
leur présence et de leur implication en tant que père ainsi que sur les sentiments ressentis ou à 
anticiper autant chez eux-mêmes que chez leur conjointe (préoccupations, émotions, dépression 
paternelle et syndrome du bébé secoué). Quant aux coûts et récompenses associés au rôle 
paternel, deux des participants [n=2] se sont dits plutôt d’accord ou tout à fait d’accord avec les 
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énoncés portant sur l’acquisition des connaissances sur les gains et les pertes associées à la 
paternité, alors qu’un participant [n=1] n’avait pas d’opinion à ce sujet. 
 
Retombées sur la satisfaction quant au contenu et au format de l’intervention éducative 
La satisfaction quant à l’intervention éducative est présentée au tableau 5. Les futurs pères 
ont répondu être très satisfaits de l’intervention éducative. Ainsi, les participants ont trouvé les 
capsules éducatives aidantes pour se préparer à leur rôle paternel, les ont appréciées et ont aimé 
leur format interactif, leur contenu et leur diversité (100% tout à fait d’accord [n=2]). De plus, ils 
ont aimé participer en petits groupes avec d’autres futurs pères (100% tout à fait d’accord [n=2]). 
Les participants n’ont pas trouvé qu’il y avait trop de capsules (100% pas du tout d’accord [n=2]) 
ou qu’il n’y en avait pas assez (50% pas du tout d’accord [n=1], 50% pas d’accord [n=1]). Les 
futurs pères ont préféré les capsules éducatives insérées dans les cours prénataux plutôt que la 
capsule ajoutée aux cours prénataux (100% [n=2]). Ils ont également lu les brochures 
d’information et les ont trouvé aidantes pour se préparer à leur rôle parental [n=2]. Les 
participants ont parlé à leurs conjointes des activités et du contenu des capsules éducatives 
[n=2]). Enfin, dans l’ensemble des énoncés, les participants déjà pères ont répondu moins 
souvent être « tout à fait d’accord » que les hommes qui s’apprêtaient à devenir pères pour la 
première fois. 
Des questions ouvertes ont permis d’identifier les éléments que les pères ont préférés tout 
comme ceux à améliorer des capsules éducatives. Les participants ont aimé les échanges avec les 
autres pères [n=4], avoir la possibilité d’échanger avec des hommes déjà pères [n=3], entendre les 
commentaires des autres pères [n=1] et ne pas être le seul à poser des questions [n=1]. Les 
participants ont également apprécié les conseils [n=2] et les exercices [n=2] pratiques ainsi que 
recevoir de l’information utile [n=1] et spécifique à eux [n=1]. D’ailleurs, les capsules éducatives 
qui étaient constituées d’activités pratiques (CE3) et de discussion avec des nouveaux pères 
(CE4) ont été les capsules qui ont été les plus appréciées (tableau 5). De plus, d’après 
l’observation globale des réponses aux questionnaires, les participants ont acquis plus de 
connaissances lorsque les activités étaient dans l’action ou concrètes (ateliers pratiques, vidéos ou 
jeu). Un futur père a mentionné qu’il aurait aimé avoir davantage d’information sur les 
changements associés à la paternité, alors qu’un participant déjà père a inscrit qu’il a beaucoup 
apprécié les informations données sur la communication avec la conjointe après la naissance du 
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nourrisson, en soulignant verbalement que cela fut une difficulté qu’il a rencontré lors de la 
naissance de son premier enfant. Enfin, plusieurs hommes ont soulevé que les capsules n’étaient 
pas assez longues [n=3] contrairement à un participant qui a mentionné trouver les soirées 
longues et qui a proposé de commencer les cours plus tôt en soirée. Un autre père a suggéré 
plutôt de consacrer plus de temps aux capsules. 
 
Discussion 
Retombées sur le sentiment de maîtrise du rôle  
 Les participants ont acquis davantage de connaissances sur les comportements attendus du 
rôle que sur les buts, les sentiments, ainsi que les coûts et récompenses associés au rôle. Une 
hypothèse quant à ce constat est que la majorité des méthodes d’enseignement utilisées pour 
aborder les sujets en lien avec les comportements attendus du rôle étaient interactives (vidéos sur 
les soins du nourrisson, ateliers pratiques et jeu), en comparaison avec les méthodes 
d’enseignement plus passives qui furent utilisées pour discuter des buts, sentiments, coûts et 
récompenses du rôle. De plus, nous pouvons constater que la plupart des informations véhiculées 
visaient le développement de savoirs pratiques axés sur les soins du nourrisson (porter et 
emmailloter un nouveau-né, etc.). Considérant que les futurs pères aiment l’apprentissage 
interactif et dynamique (Centre de Ressources Meilleur Départ, 2012; Deslauriers et Villeneuve, 
2012), ainsi qu’être renseignés sur des sujets pratiques (Centre de ressources Meilleur Départ, 
2012; Deave et Johnson, 2008; Matthey, Reay et Fletcher, 2009), nous pouvons avancer que 
l’acquisition souhaitée des connaissances quant aux comportements attendus est potentiellement 
tributaire de la méthode d’apprentissage active, des connaissances tangibles ou de la combinaison 
de ces deux éléments. Ainsi, l’unique sujet en lien avec les comportements attendus du rôle qui 
n’a pas été bien assimilé par les participants, soit l’influence de leurs modèles paternels sur le 
style parental qu’ils désirent développer, pourrait être attribuable au mode d’enseignement passif 
utilisé (exposé magistral) et/ou à son aspect davantage théorique que concret. 
 Il ressort également que les participants ont acquis moins de connaissances quant aux coûts 
et aux récompenses associées au rôle paternel que sur les comportements, les buts et les 
sentiments associés au rôle. Il est supposé que, puisque les futurs pères n’ont pas encore 
pleinement intégré la réalité de leur statut paternel (Deslauriers et Villeneuve, 2012), il est 
difficile pour ceux-ci d’entrevoir les difficultés et les joies parentales à venir. Par ailleurs, il fut 
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observé lors de l’intervention éducative que les participants étaient beaucoup plus volubiles quant 
à leurs expériences présentes que celles anticipées après la naissance de leur nouveau-né. À cet 
égard, Fletcher et ses collaborateurs (2004) ont rapporté que les nouveaux pères en période 
postnatale ont dit être mal préparés aux changements dans le mode de vie et dans la relation 
conjugale, alors qu’ils avaient déclaré être suffisamment renseignés à ce sujet en période 
prénatale. Plusieurs auteurs considèrent donc qu’il est primordial d’aborder ces sujets dès la 
période prénatale (Ahldén, Ahlehagen, Dahlgren et Josefsson, 2012; Chin et al., 2011; Deave et 
Jonhson, 2008; Fletcher et al., 2004; May et Fletcher, 2013). Ainsi, la connaissance de la 
trajectoire et du vécu des pères durant la grossesse (Deslauriers et Villeneuve, 2012) prend ici 
tout son sens afin que l’éducation prénatale reflète aux participants la normalité de ne pas se 
sentir nécessairement immédiatement interpellés par les gains et les pertes du rôle paternel.  
Ensuite, comme plusieurs futurs pères perçoivent leur rôle principalement comme une 
source de soutien à la femme qui devient mère (Bogren Jungmarker, Lindgren et Hildingsson, 
2010), ceux-ci peuvent nécessiter beaucoup d’informations sur les moyens d’être présents auprès 
de celle-ci. Puisque l’intervention éducative n’a pas particulièrement abordé ce sujet, les 
participants pourraient avoir eu l’impression de ne pas avoir acquis suffisamment de 
connaissances sur les moyens de soutenir leur conjointe enceinte. Par conséquent, ceci pourrait 
expliquer pourquoi les futurs pères ont acquis moins de savoirs quant aux moyens de s’impliquer 
auprès de la conjointe enceinte qu’auprès du bébé. Également, le cheminement particulier des 
pères durant la grossesse pourrait avoir influencé ce résultat. En effet, comme l’enfant demeure 
abstrait pour de nombreux pères avant la naissance (Deslauriers & Villeneuve, 2012), ceux-ci 
peuvent rechercher davantage d’informations sur ce qui est tangible pour eux, dans ce cas-ci leur 
conjointe enceinte, plutôt que l’enfant dont ils sont en processus de représentation mentale 
(Genesoni & Tallandini, 2009). Bref, le cadre de référence (Swendsen et al., 1978), qui renforce 
l’importance de savoir se mettre à la place d’autrui, semble pertinent pour intervenir auprès 
d’hommes qui s’apprêtent à devenir pères, car celui-ci permet de mettre l’emphase sur le vécu de 
leur conjointe tout comme sur les moyens de s’impliquer auprès d’elle.  
Il fut initialement supposé que l’intervention éducative serait davantage pertinente pour 
les hommes s’apprêtant à devenir pères pour la première fois que pour ceux l’étant déjà. Nous 
avons néanmoins pu constater que la participation des pères expérimentés a apporté de nombreux 
bienfaits, autant pour ceux-ci que pour les pères novices. Cependant, quelques disparités entre les 
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réponses des pères novices et expérimentés ont été relevées, à l’instar de Bogren Jungmarker et 
ses collaborateurs (2010). En effet, ces derniers ont observé que les pères expérimentés ont 
répondu moins souvent que le contenu abordé en période prénatale était « très important » que les 
futurs pères novices. Dans le cadre de la présente intervention, les pères expérimentés se sont dits 
moins souvent « tout à fait d’accord » que les futurs pères novices quant aux énoncés portant sur 
leur satisfaction de l’intervention éducative. Selon ces auteurs, les pères expérimentés auraient 
également moins tendance à participer aux groupes destinés aux pères que les hommes devenant 
pères pour la première fois, contrairement à ce qui fut observé dans le cadre de cette intervention 
éducative où les hommes déjà pères ont grandement participé aux capsules. Selon Johansson 
(2012), les pères expérimentés ne s’informent pas et n’utilisent pas autant les services de santé 
que les pères novices. Ils auraient moins de peurs quant à l’accouchement que les pères novices, 
mais vivraient une expérience de grossesse moins satisfaisante que celle des nouveaux pères. 
Ainsi, il est proposé que leur absence dans certains programmes prénataux soit expliquée par une 
croyance que ces cours ne seront pas adaptés à leurs besoins ou leurs expériences d’individus 
déjà pères et que leur présence dans le cadre de cette intervention éducative soit tributaire de la 
sensibilité de l’auteure principale quant à leur vécu et leurs besoins ainsi que de leur inclusion.  
 
Retombées sur la satisfaction quant au contenu et au format de l’intervention éducative  
 Les participants ont aimé les capsules éducatives et ont grandement apprécié le contenu et 
l’interactivité de l’intervention. Ils ont également trouvé que les capsules et les brochures 
d’information ont été aidantes pour se préparer au rôle paternel anticipé. Il est possible que la 
combinaison des méthodes d’enseignement, de même que l’interactivité des capsules éducatives, 
expliquent le succès de l’ensemble de l’intervention. En effet, il est recommandé de privilégier 
plusieurs méthodes d’apprentissage plutôt qu’une seule pour favoriser le succès d’une 
intervention (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2007). De plus, des 
méthodes d’apprentissage interactives sont réputées pour décupler la motivation des apprenants 
(Chamberland, Lavoie et Marquis, 2003) car la participation dans l’apprentissage est primordiale 
chez une clientèle composée de jeunes adultes (Hagan et Bujold, 2013). À cet effet, Shia et Alabi 
(2013) ont observé que des cours prénataux interactifs plutôt que didactiques ont augmenté 
l’implication des participants.  
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 Il est intéressant de constater que, malgré le petit nombre de participants à l’intervention 
éducative, les résultats obtenus ressemblent aux conclusions des études ayant mis à l’essai des 
séances prénatales à l’intention des futurs pères. D’abord, Symon et Lee (2003) ont soulevé que 
l’opportunité de discuter entre futurs pères a semblé bénéfique pour leurs participants. À cet effet, 
les participants de ce projet clinique ont particulièrement aimé les interactions avec les futurs ou 
nouveaux pères, tel que rapporté par Friedewald et collaborateurs (2005) ainsi que Sheehy 
(2006). De plus, les futurs pères ont apprécié partager leurs émotions ou leurs peurs (Davidson et 
Johnstone, 2008; Friedewald et al., 2005). Ils ont aimé avoir des informations portant sur des 
sujets concrets (Davidson et Johnstone, 2008; Sheehy, 2006) et effectuer des activités pratiques 
(Davidson et Johnstone, 2008). Enfin, les participants ont aimé recevoir de l’information 
spécifique à leur rôle paternel et qui s’adressait à eux, tout comme Friedewald et collaborateurs 
(2005).  
Les participants ont préféré les capsules éducatives insérées dans les cours prénataux 
plutôt que la capsule supplémentaire à la fin de la série de cours. D’ailleurs, la participation aux 
capsules intégrées dans les cours prénataux fut plus élevée que lors de la capsule supplémentaire 
(trois à cinq participants lors des capsules se déroulant à la fin des rencontres prénatales versus 2 
participants pendant la capsule supplémentaire). Comme le recrutement et la rétention des 
hommes dans les programmes prénataux à leur intention représentent une difficulté fréquemment 
rencontrée (Centre de ressources Meilleur Départ, 2012; Matthey et al., 2009), il est recommandé 
d’intégrer les activités pour les pères dans les services où ils sont déjà présents (Matthey et al., 
2009). Par conséquent, leur plus grande présence lors des capsules insérées à la fin des rencontres 
prénatales pourrait s’expliquer par le fait que celle-ci ont été imbriquées dans l’offre de service 
éducative prénatale où ils participent déjà avec leur conjointe. De plus, la présence de celles-ci 
lors des cours prénataux pourrait expliquer pourquoi les pères ont davantage apprécié et participé 
aux capsules prodiguées à la fin des cours prénataux que la capsule supplémentaire. En effet, Shia 
et Alabi (2013) ont affirmé que les hommes qui s’apprêtaient à suivre des cours prénataux étaient 
plus enclins à participer s’il s’agissait de cours où leur conjointe était présente que si c’était des 
cours uniquement pour les futurs pères. Comme plusieurs futurs pères participent aux cours 
prénataux principalement pour accompagner leur conjointe (Premberg & Lundgren, 2006), il est 
probable que des capsules à l’intention des hommes insérées à la fin des cours prénataux attirent 
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un plus grand nombre de participants que s’il s’agit de rencontres à leur intention où leurs 
conjointes ne sont pas conviées pour des activités parallèles.  
 
Forces de l’intervention éducative 
 La principale force du projet clinique réside dans la justesse de l’identification des besoins 
des futurs pères. En effet, la revue des écrits, le modèle conceptuel sélectionné et l’utilisation de 
plusieurs programmes prénataux ont permis d’élaborer une intervention infirmière congruente et 
adaptée à l’expérience et aux besoins des futurs pères qui a contribué au développement d’un 
sentiment de maîtrise du rôle paternel chez ceux-ci. Quoique l’implication des utilisateurs de 
connaissances dans la démarche d’implantation d’un projet soit recommandée (Institut national 
de santé publique du Québec, 2009), il semble que l’absence des futurs pères dans le processus de 
développement de l’intervention éducative n’ait pas porté préjudice à une juste identification de 
leurs besoins.  
Le choix du sujet, ainsi que le milieu de soins sélectionné, ont également contribué 
positivement au succès du développement et de la mise à l’essai de l’intervention. Dans ce milieu 
clinique, la valorisation de la paternité et le soutien au rôle paternel sont des priorités. Pourtant, il 
n’existe pas d’outils cliniques pour soutenir les infirmières dans leur prestation de soins auprès 
des futurs pères. Par conséquent, ceci pourrait avoir contribué à la décision du milieu de mettre à 
l’essai cette intervention car le choix d’intégrer de nouvelles connaissances est grandement 
tributaire de sa priorité pour l’organisation (Rycroft-Malone et al., 2004). Ensuite, l’intervention 
fut élaborée en fonction du contexte et des ressources du milieu clinique, tel que recommandé par 
Robertson et Jochelson (2006). Comme le milieu de soins était en restructuration afin de pallier 
aux coupures et restrictions financières, le choix d’offrir des capsules éducatives en complément 
aux cours prénataux peut avoir facilité l’acceptabilité et l’implantation de l’intervention 
éducative, car des projets ont plus de chance d’obtenir les résultats souhaités s’ils sont intégrés 
dans des stratégies existantes (Rycroft-Malone et al., 2004). Enfin, les brochures d’information 
qui ont été élaborées dans le cadre de cette intervention éducative furent adaptées au profil de sa 
clientèle, constituée de jeunes adultes scolarisés et favorisés. À cet effet, Hagan et Bujold (2013) 
soulignent l’importance d’adapter les outils éducatifs aux besoins et au contexte culturel de la 
clientèle concernée. En contrepartie, ces brochures peuvent ne pas être suffisamment vulgarisées 
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pour s’adresser à tous les futurs pères, advenant la transférabilité de ce projet clinique dans 
d’autres milieux. 
Pour terminer, ce projet clinique semble avoir profité non seulement à tous les pères qui y 
ont assisté, mais également aux futures mères. Lors des capsules intégrées aux cours prénataux, 
les mères ont participé, en parallèle, à des activités à leur intention animées par une infirmière. 
Elles ont manifesté à celle-ci leur appréciation et leur satisfaction quant à ces séances entre 
femmes, comme ce fut observé dans le cadre d’une intervention semblable (Symon et Lee, 2003). 
De plus, il semble que les nouveaux pères qui sont venus témoigner de leur expérience parentale 
ont également bénéficié de cette expérience grâce à la reconnaissance de leur vécu et de leur 
compétence par les futurs pères présents à cette capsule. En conséquent, cette intervention 
éducative a apporté des bénéfices à tous les individus qui y furent impliqués. 
 
Limites de l’intervention éducative 
La limite principale de cette intervention éducative réside en son faible nombre de 
participants à chacune des capsules. Toutefois, le petit échantillon de futurs pères ne semble pas 
avoir été causé par un manque d’intérêt envers le projet clinique, mais plutôt par la petite taille du 
groupe inscrit aux cours prénataux. En effet, un seul des sept futurs pères qui ont assisté aux 
cours prénataux n’a pas participé aux capsules éducatives. Comme peu de futurs pères ont 
participé à l’intervention, les résultats obtenus et leur transférabilité doivent être considérés avec 
prudence. Néanmoins, la concordance des résultats avec ceux d’études ayant mis à l’essai des 
projets cliniques semblables nous rassure sur la justesse des conclusions de la présente 
intervention. 
Ensuite, le manque de temps consacré aux capsules fut rapporté de façon unanime par les 
futurs pères, bien que toutes les capsules aient duré plus longtemps que prévu. Toutefois, malgré 
une réorganisation des cours prénataux pour qu’ils commencent plus tôt en soirée, peu de 
participants parvenaient à arriver à l’heure. Ainsi, l’horaire de travail et le manque de temps des 
futurs pères dans leur vie personnelle peuvent constituer des barrières à la participation et la 
présence des pères dans les programmes périnataux (Centre de ressources Meilleur Départ, 
2012). Une révision quant à la manière de structurer les capsules éducatives est nécessaire afin de 
mieux répondre aux besoins des participants, tout en respectant les contingences du milieu 
clinique. 
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Enfin, cette intervention offrait des capsules éducatives seulement aux futurs pères, alors 
que les futures mères sont également présentes lors des cours prénataux. À cet effet, certains 
programmes prénataux valorisent le rôle paternel autant auprès des futurs pères qu’auprès de leur 
conjointe (Sheehy, 2006; Villeneuve et McDiarmid, 2010). De plus, la tendance actuelle quant 
aux interventions éducatives prénatales consiste à offrir des interventions de couple aux futurs 
parents. Celles-ci visent à les outiller quant à leur relation conjugale et/ou dans le développement 
de leurs habiletés parentales (Petch et Halford, 2008; Pinquart et Teubert, 2010), alors que les 
interventions à l’intention des futurs pères seulement sont pour leur part centrées sur des sujets en 
lien avec la paternité. Ces deux méthodes ont des avantages, mais les interventions pour les futurs 
pères semblent spécifiquement conçues pour répondre à leurs besoins uniques. Néanmoins, une 
réflexion quant aux moyens d’intégrer les futures mères dans le cadre de l’intervention éducative, 
qui sont implicitement présentes dans le cadre des cours prénataux, s’impose afin que les 
capsules éducatives poursuivent leur visée de favoriser la transition à la paternité des futurs pères.  
 
Recommandations pour la pratique infirmière 
 Ce projet clinique a permis aux futurs pères de développer un sentiment de maîtrise de leur 
rôle paternel. De plus, ceux-ci ont rapporté une grande satisfaction quant au contenu et au format 
de l’intervention éducative. Bien que des contingences administratives et financières incitent les 
milieux de soins à effectuer des coupures dans les programmes de santé, les résultats positifs de 
l’intervention éducative renforcent l’importance d’implanter tout de même ce projet clinique dans 
d’autres milieux de santé pourvoyant des cours prénataux. Dans le cas présent, l’intervention 
éducative répondait aux besoins de l’organisation et de la clientèle, s’insérait dans des activités 
existantes et s’arrimait étroitement aux ressources disponibles du milieu. Donc, les milieux de 
santé désireux d’intégrer cette intervention devraient s’assurer qu’ils possèdent les ressources 
nécessaires (Robertson et Jochelson, 2006) et que le projet répond aux particularités de sa 
clientèle (Hagan et Bujold, 2013), afin de garantir l’acceptabilité, la faisabilité et la pérennité de 
son implantation.  
Les participants ont rapporté avoir préféré les capsules effectuées à la fin des cours 
prénataux plutôt que celle qui fut ajoutée à la série des rencontres prénatales. Cependant, 
l’appréciation quant à cette capsule supplémentaire fut très élevée. En conséquence, il serait 
recommandé d’intégrer les capsules telles quelles dans l’offre de service actuelle des cours 
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prénataux. Pour favoriser l’implantation de l’intervention éducative, une réorganisation des cours 
devrait être effectuée pour que ceux-ci soient davantage condensés. Pendant la tenue des capsules 
éducatives, des activités complémentaires à celles des futurs pères pourraient être effectuées 
simultanément avec les futures mères, idéalement dans un autre local et animé par un second 
intervenant. Pour ce qui est de la capsule supplémentaire, autant les futures mères que les futurs 
pères pourraient être invités. L’information quant aux comportements et aux signaux du 
nourrisson serait alors offerte à tous les parents. Ensuite, les témoignages de nouveaux pères et de 
nouvelles mères pourraient être effectués au sein de groupes du même genre. Ainsi, en informant 
les deux parents plutôt qu’un seul quant aux comportements du nouveau-né, ceci permettrait 
d’éviter que l’un d’entre eux se positionne en tant qu’expert détenant davantage de savoirs et de 
compétences quant à l’enfant (Centre de ressources Meilleur Départ, 2012). Enfin, la présence 
des conjointes pourrait avoir un impact positif sur la participation des futurs pères (Matthey et al., 
2009; Shia et Alabi, 2013).  
Quelques incitatifs à l’intention des pères pourraient être ajoutés afin de favoriser leur 
participation et leur rétention. D’abord, dans les semaines qui précèdent la tenue des cours 
prénataux, un carton d’invitation pourrait être posté à tous les futurs pères qui y sont inscrits 
(Deave et Johnson, 2008). Celui-ci décrirait les activités qui seraient effectuées et mettrait 
l’emphase sur le côté pratique de ce qui serait réalisé (Matthey et al., 2009). De plus, un aide-
mémoire, avec les coordonnées d’une personne-ressource au CLSC, l’horaire des rencontres 
prénatales et des capsules éducatives, de même que les sujets abordés pour chacune des séances, 
pourrait être envoyé par courriel ou remis en mains propres aux futurs pères au début de la série 
des cours prénataux.  
Quant au contenu de l’intervention éducative, il serait important de mettre davantage 
l’emphase sur les sujets en lien avec la relation conjugale, les modèles paternels détenus par les 
participants, tout comme sur les gains et les pertes associées à la paternité. Puisque les futurs 
pères ne sont pas suffisamment préparés en période prénatale aux changements associés à la 
paternité (Chin et al., 2011; Deave et Jonhson, 2008; Fletcher et al., 2004; May et Fletcher, 
2013), et comme les participants de l’intervention éducative n’ont pas semblé obtenir 
suffisamment d’informations quant à l’influence de leurs figures paternelles sur le style parental 
qu’ils désirent développer de même que sur les moyens de soutenir leur conjointe, il s’agit 
d’informations cruciales à leur transmettre pour les amener à se préparer à leur rôle parental. Des 
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activités interactives et axées sur l’action, comme des études de cas, des mises en situation (entre 
futurs pères ou entre conjoints), des discussions en petits groupes, ainsi que le témoignage d’un 
couple de futurs parents, pourraient être utilisées car ces méthodes d’apprentissage ont été très 
appréciées par les participants de l’intervention et elles leur ont permis d’acquérir des 
connaissances. Enfin, potentialiser l’utilisation de ressources en ligne serait à envisager puisqu’il 
s’agit d’une source importante d’information sur la grossesse et l’accouchement pour les futurs 
parents (Billingham, 2011; Lima-Pereira, Bermùdez-Tamayo et Jasienska, 2011). Ainsi, 
l’intervention éducative pourrait contenir davantage de liens vers des sites internet fiables et de 
qualité (Chin et al., 2011; Kowlessar et al., 2014; Lima-Pereira et al., 2011). 
Les résultats du présent projet clinique nous mènent à croire qu’autant les hommes déjà 
pères que ceux qui le deviendront sous peu profiteraient d’une telle intervention éducative. Ainsi, 
un groupe mixte composé de pères novices et de pères expérimentés constituerait un groupe idéal 
dans le but d’apporter une diversité et une richesse permettant aux participants d’apprendre entre 
eux et de se renseigner sur des sujets qui les interpellent. Cette suggestion est d’ailleurs 
congruente avec la pédagogie active des adultes, qui encourage les apprenants à bâtir de leurs 
connaissances antérieures, de partager leurs expériences et de développer leurs habiletés grâce 
aux contacts avec leurs pairs (National Health Service, 2011). Toutefois, une attention 
particulière aux besoins spécifiques d’apprentissage des hommes expérimentés devrait être portée 
afin que ceux-ci n’agissent pas uniquement à titre de modèle auprès de leurs collègues, mais 
qu’ils puissent également cheminer et croître grâce à l’intervention éducative.  
Les brochures d’information remises aux participants à la fin des capsules, qui sont 
d’ailleurs une stratégie recommandée par plusieurs auteurs (Friedewald et al., 2005; Kowlessar et 
al., 2014; Sheehy, 2006), constituent un outil pédagogique qui serait également des plus 
pertinents pour les futures mères. En effet, en encourageant les futurs pères à lire la brochure 
avec leur conjointe et à en discuter avec celles-ci, des échanges sur le rôle paternel pourraient être 
initiés entre les partenaires. Cette documentation écrite pourrait également être remise à toutes les 
futures mères dont le conjoint n’assiste pas aux cours prénataux, afin qu’ils se renseignent tous 
les deux par ce biais sur le rôle paternel. De plus, elles pourraient être offertes à tous les futurs 
pères qui sont visités à domicile par une infirmière dans les 48 heures suivant le congé de la 
maternité. Bien que ces brochures aient été conçues pour les futurs pères en période prénatale, la 
remise de ces brochures en période post-natale pourrait rejoindre un nombre beaucoup plus élevé 
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de nouveaux pères, car beaucoup d’entre eux n’assistent pas aux cours prénataux (Champagne, 
décembre 2014, communication personnelle). De plus, comme le contenu des brochures 
d’information est pertinent et d’actualité pour les nouveaux pères, particulièrement celle 
détaillant les comportements du nourrisson et les manières d’intervenir auprès de celui-ci, cet 
outil éducatif est des plus appropriés pour une clientèle postnatale.  
 Enfin, il serait recommandé de former les infirmières éducatrices en période prénatale 
quant au contenu et au format de l’intervention éducative, sur les brochures d’information, de 
même que sur les manières d’intervenir auprès des hommes. Quelques études ont porté sur 
l’impact du sexe de l’animateur pour animer des groupes de futurs pères (Friedewald, 2007; Shia 
et Alabi, 2013). Il semblerait que l’approche et les croyances de l’animateur sur les futurs pères 
soient plus importantes que son genre (Matthey et al., 2009), d’où l’importance que les 
infirmières détiennent des connaissances au regard des expériences et du vécu des futurs pères. 
Ces infirmières éducatrices pourraient également agir à titre de mentor ou de championne (NICE, 
2007) auprès des autres professionnelles du milieu, afin de valoriser le rôle paternel et d’assurer 
le maintien de pratiques adaptées aux besoins des futurs pères.  
 
Recommandations pour la recherche 
 D’abord, une étude randomisée contrôlée avec un échantillon suffisant permettrait 
d’évaluer les retombées de cette intervention éducative sur le sentiment de maîtrise du rôle 
paternel comparativement aux pères qui assistent à des cours prénataux qui n’offrent pas de 
séances spécifiques aux futurs pères. La théorie intermédiaire de la transition de Meleis, Sawyer, 
Im, Messias et Schumacher (2000) pourrait être utilisée dans le cadre d’une étude de plus grande 
envergure. Ainsi, la supplémentation préventive de rôle, qui fut utilisée en tant que cadre 
conceptuel pour élaborer, mettre à l’essai et évaluer cette intervention éducative, est l’un des trois 
types d’intervention proposés dans la théorie intermédiaire de la transition (Meleis, 2006). Celle-
ci a l’avantage d’évaluer plusieurs éléments témoignant de la réussite de la transition, dont la 
maîtrise du rôle. Ainsi, la théorie intermédiaire de la transition permettrait d’évaluer davantage 
d’indicateurs de succès de transition, tels que se sentir connecté, développer des stratégies 
d’adaptation ou définir sa nouvelle identité (Meleis et al., 2000).  
 Il serait également intéressant d’évaluer les indicateurs de l’atteinte d’un sentiment de 
maîtrise de rôle paternel en période post-natale pour confirmer si la perception de maîtrise du rôle 
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est identique à celle anticipée en période prénatale. Ensuite, une évaluation des différences au 
regard de l’appréciation et de l’acquisition des connaissances entre les pères novices et 
expérimentés permettrait de distinguer les différences entre ces deux catégories de participants et 
d’éventuellement adapter l’intervention éducative. De plus, comme une utilisation plus intensive 
d’internet en tant que méthode d’apprentissage auprès des futurs pères a été recommandée par de 
nombreux auteurs (Chin et al., 2011; Deave et Johnson, 2008; Kowlessar et al., 2014; Lima-
Pereira et al., 2011; Shia et Alabi, 2013), il serait intéressant d’évaluer l’apport de ce soutien 
virtuel sur l’acquisition des connaissances des futurs pères. 
Enfin, une évaluation de l’efficacité et de la pertinence des brochures d’information serait 
judicieuse. D’abord, celles-ci pourraient être remises à des clientèles plus défavorisées afin de 
déterminer si elles sont suffisamment vulgarisées. Au besoin, elles pourraient être adaptées afin 
qu’elles puissent être utilisées auprès d’un plus grand nombre des futurs pères. De plus, il serait 
important de déterminer la contribution spécifique des brochures sur l’acquisition des 
connaissances des futurs parents. En effet, il a été proposé de considérer les brochures 
d’information comme moyen de rejoindre les futures mères ainsi que les pères qui n’assistent pas 
aux cours prénataux. Cependant, comme cet outil pédagogique est un complément aux méthodes 
d’enseignement et que l’information écrite est moins bien retenue (Hagan et Bujold, 2013), une 
évaluation de la pertinence des brochures d’information en tant que méthode d’enseignement à 
part entière, plutôt qu’en combinaison avec les capsules éducatives, serait hautement 
recommandée. 
 
Conclusion 
 Une intervention infirmière, composée de capsules éducatives et de brochures 
d’information, a été développée, mise à l’essai et évaluée auprès de futurs pères assistant à des 
cours prénataux. Les sujets abordés et la combinaison de méthodes d’apprentissage interactives 
semblent avoir permis aux futurs pères de développer un sentiment de maîtrise de leur rôle 
paternel. Les retombées positives de l’intervention éducative montrent l’importance d’implanter 
ce projet clinique dans d’autres milieux de soins offrant des cours prénataux. Néanmoins, des 
études supplémentaires sont nécessaires afin d’évaluer les impacts de cette intervention ainsi que 
la pertinence des outils pédagogiques proposés auprès de différentes clientèles de futurs pères.  
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Tableau 1 
Expérience et besoins des futurs pères  
Expérience des futurs pères 
 
Changements vécus Vécu et sentiments  
Psychologiques: 
 Modification de l'image de soi (Genesoni 
et Tallandini, 2009) 
 
 Se définir en tant que père (Chin, Hall et 
Daiches, 2011; Genesoni et Tallandini, 2009; 
Kowlessar, Fox et Wittkowski, 2014) 
 
 Les futurs pères ne vivent pas 
physiquement la grossesse (Kowlessar, 
Fox et Wittkowski, 2014) 
 
 Impression de détenir un rôle 
secondaire ou d’être un spectateur 
(Steen, Downe, Bamford et Edozien, 2012) 
 
Physiques (Kowlessar, Fox et Wittkowski, 2014) 
 
 Joie (Kowlessar, Fox et Wittkowski, 2014) 
 
Conjugaux 
 Redéfinir la relation avec sa conjointe 
(Chin, Hall et Daiches, 2011; Genesoni et 
Tallandini, 2009; Steen, Downe, Bamford et 
Edozien, 2012) 
 
 Différences dans les besoins et les 
attentes des conjoints (Genesoni et 
Tallandini, 2009) 
 
 Impuissance, peur, inquiétude et 
incertitude (Kowlessar, Fox et Wittkowski, 
2014; Steen, Downe, Bamford et Edozien, 
2012) 
 
 Confusion (Chin, Hall et Daiches, 2011) 
Sociaux 
 Modification du statut social (Genesoni et 
Tallandini, 2009) 
 
 Irréalité (Genesoni et Tallandini, 2009; 
Kowlessar, Fox et Wittkowski, 2014) 
 
 Détachement (Chin, Hall et Daiches, 2011) 
 
 
 
Besoins des futurs pères 
 
Informations (contenu) Mode d’apprentissage (format) 
 Importance de l'engagement paternel 
(Alio, Lewis,  Scarborough, Harris et Fiscella, 
2013) 
 
 Rôle du père (Alio, Lewis,  Scarborough, 
Harris et Fiscella, 2013; Deave et Johnson, 
2008; May et Fletcher, 2013) 
 
 Influence des modèles parentaux (Chin, 
Hall et Daiches, 2011) 
 
 Apprentissage interactif et dynamique 
(Deslauriers et Villeneuve, 2012) 
 
 Activités pratiques (Poh, Lin Koh, Seow et 
He, 2013; Premberg et Lundgren, 2006; 
Svensson, Barclay et Cooke, 2008) 
 
 Ateliers de résolution de problèmes 
(Svensson, Barclay et Cooke, 2008) 
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 Grossesse (Alio, Lewis,  Scarborough, Harris 
et Fiscella, 2013; Poh, Lin Koh, Seow et He, 
2013) 
 
 Accouchement (Deave et Johnson, 2008, 
Poh, Lin Koh, Seow et He, 2013; Premberg et 
Lundgren, 2006) 
 
 Soins (Deave et Johnson, 2008) et 
comportements du bébé (May et Fletcher, 
2013) 
 
 Aspects pratiques en lien avec le rôle 
paternel (Centre de ressources Meilleur 
Départ, 2012; Deave et Johnson, 2008; 
Matthey, Reay et Fletcher, 2009) 
 
 Discussion avec des futurs pères (Chin, 
Hall et Daiches, 2011; Premberg et Lundgren, 
2006; Svensson, Barclay et Cooke, 2008) 
 
 Témoignage de nouveaux pères (Deave 
et Johnson, 2008, Halle et al., 2008; 
(Kowlessar, Fox et Wittkowski, 2014; 
Svensson, Barclay et Cooke, 2008) 
 
 Changements dans la relation conjugale 
(Chin, Hall et Daiches, 2011; Deave et 
Johnson, 2008; May et Fletcher, 2013) 
 
 Moyens de soutenir la conjointe (Alio, 
Lewis, Scarborough, Harris et Fiscella, 2013; 
May et Fletcher, 2013; Premberg et Lundgren, 
2006) 
 
 Changements à prévoir suite à la 
naissance de l’enfant (Fletcher, Silberberg 
et Galloway, 2004; May et Fletcher, 2013) 
 
 Séances entre pères (Alio, Lewis, 
Scarborough, Harris et Fiscella, 2013; Bogren 
Jungmarker, Lindgren et Hildingsson, 2010; 
Lima-Pereira, Bermùdez-Tamayo et Jasienska, 
2011; Premberg et Lundgren, 2006) 
 
 Impacts (Halle et al., 2008) et gestion (May 
et Fletcher, 2013) d'un nourrisson 
inconsolable 
 
 Impacts du manque de sommeil (Halle et 
al., 2008) 
 
 Gestion des émotions (Premberg et 
Lundgren, 2006) 
 
 Dépression paternelle (May et Fletcher, 
2013) 
 
 Information virtuelle (internet ou 
DVD) (Chin, Hall et Daiches, 2011; Deave et 
Johnson, 2008; Kowlessar, Fox et Wittkowski, 
2014; Shia et Alabi, 2013) 
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Tableau 2 
Contenu et format des capsules éducatives 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sujets abordés 
-Bienfaits de l’implication du père 
 
-Facettes du rôle paternel 
 
-Manières de s’impliquer en tant que père 
 
-Modèles paternels 
 
-Attentes envers les pères 
 
CAPSULE 1 (30 minutes): RÔLE DU PÈRE 
 
Activités 
 
-Questions à répondre en petits groupes 
 
-Discussion en grand groupe 
 
-Exposé magistral 
 
Thèmes de la capsule 
 
-Définition, composantes et importance du rôle paternel 
 
-Soutenir et comprendre la conjointe 
 
Sujets abordés 
- Exigences de la paternité (fatigue, pleurs du bébé, conciliation 
travail et famille) 
- Changements dont quant à la relation conjugale 
- Émotions et préoccupations vécues et à anticiper chez soi et 
chez sa conjointe 
 
CAPSULE 2 (30 minutes): DEVENIR PÈRE : 
LES CHANGEMENTS 
 
Activités 
 
-Étude de cas en grand groupe 
 
-Exposé magistral 
 
 
Thèmes de la capsule 
 
-Changements associés à devenir père 
 
-Soutenir et comprendre la conjointe 
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Sujets abordés 
-Soins de base du bébé 
-Jouets appropriés au stade développemental du bébé 
-Utilité et fonctionnement de plusieurs porte-bébés 
-Utilité et techniques d’emmaillotage 
-Sécurité du domicile 
 
CAPSULE 3 (30 minutes): PRENDRE 
SOIN DU BÉBÉ 
 
Activités 
 
-Vidéos  
 
-Démonstration de jouets, d’emmaillotage et de portage  
 
-Retour de démonstration de portage et d’emmaillotage  
-Jeu  
 
Thème de la capsule 
 
-Prendre soin et comprendre le bébé 
 
Sujets abordés 
-Expériences de nouveaux pères quant à la grossesse de leur  
partenaire, l’accouchement et les premiers mois de vie de leur 
bébé 
-Sommeil, pleurs et comportements du bébé 
 
CAPSULE 4 (90 minutes): TÉMOIGNAGE DE 
NOUVEAUX PÈRES. COMPRENDRE MON 
BÉBÉ ET INTERVENIR AUPRÈS DE LUI 
 
Activités 
 
-Témoignages de 2 nouveaux pères accompagnés de leurs 
bébés  
-Vidéos 
-Exposé magistral 
 
 
Thèmes de la capsule 
 
-Définition, composantes et importance du rôle paternel 
-Changements associés à devenir père 
-Prendre soin et comprendre le bébé 
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Tableau 3 
Comportements attendus du rôle 
 
J’ai acquis des connaissances sur : Pas du 
tout 
d’accord 
Pas 
d’accord 
Sans 
opinion 
Plutôt 
d’accord 
Tout à fait 
d’accord 
Comment je peux m’impliquer:      
a) auprès de ma conjointe enceinte   20% 
[n=1/5] 
40% 
[n=2/5] 
40% 
[n=2/5] 
b) auprès de notre bébé à naître    60% 
[n=3/5] 
40% 
[n=2/5] 
c) auprès de  ma conjointe après la 
naissance de notre bébé  
   60% 
[n=3/5] 
40% 
[n=2/5] 
d) auprès de mon bébé    40% 
[n=2/5] 
60% 
[n=3/5] 
Comment prendre mon bébé selon 
diverses positions 
    100% 
[n=3/3] 
Comment prendre soin de mon bébé 
(donner un bain et changer la 
couche)   
   33% 
[n=1/3] 
66% 
[n=2/3] 
Comment faire du portage avec mon 
bébé 
    100% 
[n=3] 
Comment emmailloter mon bébé     100% 
[n=3/3] 
 
Comment jouer avec mon bébé     100% 
[n=3/3] 
Comment rendre mon domicile 
sécuritaire pour mon bébé 
    100% 
[n=2/2] 
Les comportements de mon bébé :      
a) signaux (faim et satiété/ fatigue/ 
besoin de calme ou de 
stimulation) 
    100% 
[n=2/2] 
b) pleurs     100% 
[n=2/2] 
c) éveil/sommeil     100% 
[n=2/2] 
Le syndrome du bébé secoué    50% 
[n=1/2] 
50% 
[n=1/2] 
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Les facettes de mon rôle de père     40% 
[n=2/5] 
60% 
[n=3/5] 
L’influence de mes modèles paternels 
sur le style de père que je désire être 
  40% 
[n=2/5] 
40% 
[n=2/5] 
20% 
[n=1/5] 
Des stratégies pour prendre soin de ma 
relation de couple 
   33% 
[n=1/3] 
66% 
[n=2/3] 
Je serai davantage en mesure de : Pas du 
tout 
d’accord 
Pas 
d’accord 
Sans 
opinion 
Plutôt 
d’accord 
Tout à fait 
d’accord 
Distinguer les comportements de mon 
bébé 
    100% 
[n=2/2] 
Intervenir adéquatement auprès de mon 
bébé selon les signaux qu’il 
communiquera 
    100% 
[n=2/2] 
Réconforter mon bébé lorsque 
nécessaire 
    100% 
[n=2/2] 
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Tableau 4 
Acquisition des connaissances sur les buts, sentiments ainsi que coûts et récompenses associés au 
rôle 
Buts attendus du rôle : Pas du 
tout 
d’accord 
Pas 
d’accord 
Sans 
opinion 
Plutôt 
d’accord 
Tout à fait 
d’accord 
Les bienfaits de ma présence et de mon 
implication auprès de : 
     
a) ma conjointe enceinte    60% 
[n=3/5] 
40% 
[n=2/5] 
b) mon bébé à naître    60% 
[n=3/5] 
40% 
[n=2/5] 
c) ma conjointe après la naissance 
de notre bébé 
   80% 
[n=4/5] 
20% 
[n=1/5] 
d) mon bébé    60% 
[n=3/5] 
40% 
[n=2/5] 
Sentiments associés au rôle : Pas du 
tout 
d’accord 
Pas 
d’accord 
Sans 
opinion 
Plutôt 
d’accord 
Tout à fait 
d’accord 
Les préoccupations que je pourrais avoir 
avant et après la naissance de mon 
bébé 
   66% 
[n=2/3] 
33% 
[n=1/3] 
Les préoccupations que ma conjointe 
pourrait avoir avant et après la 
naissance de notre bébé 
   66% 
[n=2/3] 
33% 
[n=1/3] 
Les émotions que je pourrais ressentir 
avant et après la naissance de mon 
bébé 
   66% 
[n=2/3] 
33% 
[n=1/3] 
Les émotions que ma conjointe pourrait 
ressentir avant et après la naissance 
de notre bébé 
   66% 
[n=2/3] 
33% 
[n=1/3] 
La dépression paternelle    66% 
[n=2/3] 
33% 
[n=1/3] 
Le syndrome du bébé secoué    50% 
[n=1/2] 
50% 
[n=1/2] 
Coûts et récompenses associés au 
rôle : 
Pas du 
tout 
d’accord 
Pas 
d’accord 
Sans 
opinion 
Plutôt 
d’accord 
Tout à fait 
d’accord 
Les gains possibles de la paternité   33% 
[n=1/3] 
33% 
[n=1/3] 
33% 
[n=1/3] 
Les défis possibles de la paternité   33% 
[n=1/3] 
33% 
[n=1/3] 
33% 
[n=1/3] 
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Tableau 5 
Appréciation des capsules et de l’intervention  éducative 
Appréciation des capsules 
éducatives 
Pas du 
tout 
d’accord 
Pas 
d’accord 
Sans 
opinion 
Plutôt 
d’accord 
Tout à fait 
d’accord 
J’ai aimé la capsule éducative 1 
 
   20% 
[n=1/5] 
80% 
[n=4/5] 
J’ai aimé la capsule éducative 2 
 
   33% 
[n=1/3] 
66% 
[n=2/3] 
J’ai aimé la capsule éducative 3 
 
    100% 
[n=3/3] 
J’ai aimé la capsule éducative 4 
 
    100% 
[n=2/2] 
Appréciation de l’intervention 
éducative 
Pas du 
tout 
d’accord 
Pas 
d’accord 
Sans 
opinion 
Plutôt 
d’accord 
Tout à fait 
d’accord 
Dans l’ensemble, j’ai aimé les capsules 
éducatives pour les pères 
    100% 
[n=2/2] 
J’ai trouvé les capsules éducatives 
aidantes pour me préparer à mon 
futur rôle de père 
    100% 
[n=2/2] 
J’ai aimé le format interactif des 
capsules (ateliers pratiques, portage, 
animation, etc.) 
    100% 
[n=2/2] 
J’ai aimé le contenu des capsules     100% 
[n=2/2] 
J’ai aimé la diversité des capsules     100% 
[n=2/2] 
J’ai trouvé qu’il n’y avait pas assez de 
capsules   
50% 
[n=1/2] 
50% 
[n=1/2] 
   
J’ai trouvé qu’il y avait trop de capsules  100% 
[n=2/2] 
    
J’ai aimé participer en petit groupe avec 
d’autres futurs pères 
    100% 
[n=2/2] 
J’ai parlé avec ma conjointe des 
activités et du contenu des capsules 
éducatives pour les pères 
   50% 
[n=1/2] 
50% 
[n=1/2] 
J’ai lu les brochures d’information à 
l’intention des futurs pères 
   50% 
[n=1/2] 
50% 
[n=1/2] 
J’ai trouvé les brochures d’information à 
l’intention des futurs pères aidantes 
pour me préparer à mon futur rôle 
    100% 
[n=2/2] 
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Figure 1. Modèle conceptuel de supplémentation préventive de rôle adapté pour l’intervention 
éducative (Swendsen, Meleis et Jones, 1978, p.526) [traduction libre] 
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Modèle conceptuel de supplémentation préventive de rôle adapté pour l’intervention éducative 
(Swendsen, Meleis et Jones, 1978, p.526) [traduction libre] 
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Questionnaire d’évaluation de la capsule éducative #1 : Rôle du père  
 
Vous avez participé au projet de stage d’une étudiante à la maîtrise en sciences infirmières de l’Université 
de Montréal. Le présent questionnaire vous est destiné pour valider les connaissances que vous avez 
acquises à la suite de cette capsule éducative. Vos réponses sont importantes, car elles permettront 
d’évaluer les retombées du projet de stage de l’étudiante. Soyez assuré que ces informations resteront 
confidentielles. 
 
Grâce à cette capsule éducative entre pères, j’ai acquis des connaissances sur  
 
Énoncés Pas du 
tout 
d’accord 
Pas 
d’accord 
Sans 
opinion 
Plutôt 
d’accord 
Tout à fait 
d’accord 
1. Les bienfaits de ma présence et de 
mon implication auprès de : 
 
     
a) ma conjointe enceinte      
b) mon bébé à naître 
 
     
c) ma conjointe après la naissance 
de notre bébé 
 
     
d) mon bébé 
 
     
2. Les facettes de mon rôle de père 
(père responsable, qui prend soin, 
etc.) 
     
3. L’influence de mes modèles 
paternels sur le style de père que je 
désire être 
     
4. Comment je peux m’impliquer:      
e) auprès de ma conjointe enceinte 
 
     
f) auprès de mon bébé à naître      
g) auprès de ma conjointe après la 
naissance de notre bébé  
 
     
h) auprès de mon bébé 
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5. Quel âge avez-vous? 
_____________ ans 
 
6. Est-ce votre premier enfant (biologique ou non)?  
 
3□ oui   2□ non 
 
Énoncés Pas du 
tout 
d’accord 
Pas 
d’accord 
Sans 
opinion 
Plutôt 
d’accord 
Tout à fait 
d’accord 
7. J’ai aimé cette capsule éducative 
entre pères 
 
     
 
8. Ce que j’ai le plus aimé de cette capsule entre pères : 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
9. Ce que j’ai le moins aimé de cette capsule entre pères: 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
10. Avez-vous des commentaires ou des suggestions pour améliorer cette capsule? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Nous vous remercions sincèrement de votre généreuse participation. 
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Questionnaire d’évaluation de la capsule éducative #2 : Devenir père : les changements 
 
Vous avez participé au projet de stage d’une étudiante à la maîtrise en sciences infirmières de l’Université 
de Montréal. Le présent questionnaire vous est destiné pour valider les connaissances que vous avez 
acquises à la suite à de cette capsule éducative. Vos réponses sont importantes, car elles permettront 
d’évaluer les retombées du projet de stage de l’étudiante. Soyez assuré que ces informations resteront 
confidentielles. 
 
Grâce à cette capsule éducative entre pères, j’ai acquis des connaissances sur  
 
Énoncés Pas du 
tout 
d’accord 
Pas 
d’accord 
Sans 
opinion 
Plutôt 
d’accord 
Tout à fait 
d’accord 
1. Les gains possibles de la paternité      
2. Les défis possibles de la paternité      
3. Les préoccupations que je pourrais 
avoir avant et après la naissance de 
mon bébé 
 
     
4. Les préoccupations que ma conjointe 
pourrait avoir avant et après la 
naissance de notre bébé 
 
     
5. Les émotions que je pourrais ressentir 
avant et après la naissance de mon 
bébé 
 
     
6. Les émotions que ma conjointe 
pourrait ressentir avant et après la 
naissance de notre bébé 
 
     
7. Des stratégies pour prendre soin de 
ma relation de couple 
(communication avec ma conjointe, 
résolution de conflits, partage des 
tâches, etc.) 
 
     
8. La dépression paternelle      
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9. Quel âge avez-vous? 
 
_____________ ans 
 
10. Est-ce votre premier enfant (biologique ou non)?  
□ oui   □ non 
 
Énoncé Pas du tout          Pas                 Sans                Plutôt           Tout à fait 
d’accord           d’accord         opinion            d’accord        d’accord 
11-J’ai aimé cette capsule éducative entre 
pères 
     
 
12. Ce que j’ai le plus aimé de cette capsule entre pères : 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
13. Ce que j’ai le moins aimé de cette capsule entre pères: 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
14. Avez-vous des commentaires ou des suggestions pour améliorer cette capsule? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Nous vous remercions sincèrement de votre généreuse participation. 
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Questionnaire d’évaluation de la capsule éducative #3 : Prendre soin du bébé  
 
Vous avez participé au projet de stage d’une étudiante à la maîtrise en sciences infirmières de l’Université 
de Montréal. Le présent questionnaire vous est destiné pour valider les connaissances que vous avez 
acquises à la suite de cette capsule éducative. Vos réponses sont importantes, car elles permettront 
d’évaluer les retombées du projet de stage de l’étudiante. Soyez assuré que ces informations resteront 
confidentielles. 
 
Grâce à cette capsule éducative entre pères, j’ai acquis des connaissances sur  
 
Énoncés Pas du 
tout 
d’accord 
Pas 
d’accord 
Sans 
opinion 
Plutôt 
d’accord 
Tout à fait 
d’accord 
1. Comment prendre mon bébé selon 
diverses positions 
     
2. Comment prendre soin de mon bébé 
(donner un bain et changer la 
couche)   
     
3. Comment faire du portage avec mon 
bébé 
     
4. Comment emmailloter mon bébé      
5. Comment jouer avec mon bébé      
6. Comment rendre mon domicile 
sécuritaire pour mon bébé 
     
 
7. Quel âge avez-vous? 
 
_____________ ans 
 
8. Est-ce votre premier enfant (biologique ou non)?  
 
□ oui   □ non 
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Énoncés Pas du 
tout 
d’accord 
Pas 
d’accord 
Sans 
opinion 
Plutôt 
d’accord 
Tout à fait 
d’accord 
9. J’ai aimé cette capsule éducative 
entre pères 
 
     
 
10. Ce que j’ai le plus aimé de cette capsule entre pères : 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
11. Ce que j’ai le moins aimé de cette capsule entre pères: 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
12. Avez-vous des commentaires ou des suggestions pour améliorer cette capsule? 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Nous vous remercions sincèrement de votre généreuse participation. 
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Questionnaire d’évaluation de la capsule éducative #4 : Témoignage de nouveaux pères. 
Comprendre le comportement de mon bébé et intervenir auprès de lui. 
 
Vous avez participé au projet de stage d’une étudiante à la maîtrise en sciences infirmières de l’Université 
de Montréal. Le présent questionnaire vous est destiné pour valider les connaissances que vous avez 
acquises à la suite de cette capsule éducative. Vos réponses sont importantes, car elles permettront 
d’évaluer les retombées du projet de stage de l’étudiante. Soyez assuré que ces informations resteront 
confidentielles. 
 
Grâce à cette capsule éducative entre pères, j’ai acquis des connaissances sur  
 
Énoncés Pas du 
tout 
d’accord 
Pas 
d’accord 
Sans 
opinion 
Plutôt 
d’accord 
Tout à fait 
d’accord 
1. Les comportements de mon bébé :  
a) signaux (faim et satiété/ fatigue/ 
besoin de calme ou de 
stimulation) 
     
b) pleurs      
c) éveil/sommeil      
2. Le syndrome du bébé secoué      
3. Comment rendre mon domicile 
sécuritaire pour mon bébé 
     
 
Grâce à cette capsule éducative entre pères, je serai davantage en mesure de : 
 
Énoncés Pas du 
tout 
d’accord 
Pas 
d’accord 
Sans 
opinion 
Plutôt 
d’accord 
Tout à fait 
d’accord 
4. Distinguer les comportements de 
mon bébé 
     
5. Intervenir adéquatement auprès de 
mon bébé selon les signaux qu’il 
communiquera 
     
6. Réconforter mon bébé lorsque 
nécessaire 
     
 
7. Quel âge avez-vous? 
 
_____________ ans 
 
8. Est-ce votre premier enfant (biologique ou non)?  
 
□ oui   □ non 
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Énoncés Pas du 
tout 
d’accord 
Pas 
d’accord 
Sans 
opinion 
Plutôt 
d’accord 
Tout à fait 
d’accord 
9. J’ai aimé cette capsule éducative 
entre pères 
 
     
 
10. Qu’avez-vous appris de l’expérience de paternité des nouveaux pères?  
 
___________________________________________________________________________________ 
 
11. Ce que j’ai le plus aimé de cette capsule entre pères : 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
12. Ce que j’ai le moins aimé de cette capsule entre pères: 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
13. Avez-vous des commentaires ou des suggestions? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Nous vous remercions sincèrement de votre généreuse participation 
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Questionnaire d’appréciation de l’ensemble des capsules éducatives 
 
Énoncés Pas du 
tout 
d’accord 
Pas 
d’accord 
Sans 
opinion 
Plutôt 
d’accord 
Tout à fait 
d’accord 
1. Dans l’ensemble, j’ai aimé les 
capsules éducatives pour les pères 
     
2. J’ai trouvé les capsules éducatives 
aidantes pour me préparer à mon 
futur rôle de père 
     
3. J’ai aimé le format interactif des 
capsules (ateliers pratiques, portage, 
animation, etc.) 
     
4. J’ai aimé le contenu des capsules      
5. J’ai aimé la diversité des capsules      
6. J’ai trouvé qu’il n’y avait pas assez de 
capsules éducatives  
 
     
7. J’ai trouvé qu’il y avait trop de 
capsules éducatives 
     
8. J’ai aimé participer en petit groupe 
avec d’autres futurs pères 
     
9. J’ai parlé avec ma conjointe des 
activités et du contenu des capsules 
éducatives pour les pères 
     
10. J’ai lu les brochures d’information à 
l’intention des futurs pères 
     
11. J’ai trouvé les brochures 
d’information à l’intention des futurs 
pères aidantes pour me préparer à 
mon futur rôle 
     
 
12. J’ai préféré le format d’activité suivant : 
□ Les capsules insérées dans les cours prénataux 
□ Une capsule ajoutée aux cours prénataux 
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13. Ce que j’ai le plus aimé des capsules entre pères: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
14. Ce que j’ai le moins aimé des capsules entre pères: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
15. Avez-vous des commentaires ou des suggestions? 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Nous vous remercions chaudement de votre généreuse participation 
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Modèle logique
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Thèmes et sujets abordés 
(Capsule éducative 1 : CE1; Capsule éducative 2 : CE2; 
Capsule éducative 3 : CE3; Capsule éducative 4 : CE4) 
Composantes du cadre de 
référence 
 
Méthodes d’enseignement 
 
Stratégies : 
(Clarification du rôle :CR; 
Groupe de référent : GR; 
Modelage : M; Répétition du 
rôle : RR) 
Retombées à court terme 
 
Retom-
bées à 
moyen 
terme  
Retombées 
à long 
terme  
Définition, composantes et importance du rôle paternel  
- Rôle du père (CE1) 
- Bienfaits du rôle paternel (CE1) 
- Facettes du rôle paternel (CE1) 
- Différences et similitudes entre les rôles maternels et 
paternels (CE1) 
- Style parental désiré et modèles paternels (CE1) 
- Attentes envers les pères contemporains (CE1) 
 
 
Changements associés à devenir père 
- Gains et pertes associés à la paternité (CE2, CE4) 
 
- Exigences de la paternité: fatigue, manque de sommeil, 
pleurs, conciliation travail et famille, relation 
conjugale (CE2, CE4) 
- Expériences, émotions et préoccupations vécues et 
celles à anticiper  (CE2, CE4) 
- Dépression postpartum paternelle (CE2) 
 
Soutenir et comprendre sa conjointe 
- Expériences, émotions et préoccupations vécues et 
celles à anticiper chez sa conjointe (CE2, CE4) 
- Moyens de soutenir sa conjointe (CE1) 
- Stratégies pour prendre soin de sa relation conjugale 
(CE2) 
 
Prendre soin et comprendre le nourrisson 
- Sommeil, pleurs et comportement du nourrisson (CE4) 
 
- Syndrome du bébé secoué (CE4) 
- Bain, positionnement du nourrisson, changer la couche 
(CE3) 
- Emmaillotage et portage du nourrisson (CE3, CE4) 
- Sécuriser le domicile (CE3) 
- Jeux appropriés pour un nourrisson (CE3) 
 
-Clarifier le rôle 
-Clarifier le rôle 
-Clarifier le rôle 
-Clarifier le rôle 
 
-Clarifier le rôle 
-Clarifier le rôle 
 
 
 
-Clarifier le rôle 
 
-Clarifier le rôle; se mettre à la 
place d’autrui (conjointe) 
 
-Clarifier le rôle  
 
-Clarifier le rôle 
 
 
-Se mettre à la place d’autrui 
(conjointe) 
- Clarifier le rôle 
- Clarifier le rôle  
 
 
 
-Clarifier le rôle, se mettre à la 
place d’autrui (nourrisson) 
-Clarifier le rôle 
-Clarifier le rôle 
 
-Clarifier le rôle 
-Clarifier le rôle 
-Clarifier le rôle 
 
-Discussion de groupe, exposé magistral 
-Discussion de groupe, exposé magistral 
-Discussion de groupe, exposé magistral 
-Exposé magistral 
 
-Exposé magistral 
-Exposé magistral 
 
 
 
-Discussion de groupe, modèle de rôle, 
exposé magistral 
-Étude de cas, modèle de rôle, exposé 
magistral 
 
-Discussion de groupe, modèle de rôle, 
exposé magistral  
-Exposé magistral 
 
 
-Discussion de groupe, étude de cas, 
modèle de rôle, exposé magistral 
- Discussion de groupe, exposé magistral 
- Exposé magistral 
 
 
 
-Exposé magistral, démo, étude de cas 
 
-Exposé magistral 
-Démonstration  
 
-Démo et retour de démonstration 
-Jeu 
-Démonstration, exposé magistral 
 
-CR, GR  
-CR, GR  
-CR, GR 
-CR 
 
-CR 
-CR 
 
 
 
-CR, M, GR, 
 
-CR, M, GR,  
 
 
-CR, M, GR 
 
-CR 
 
 
-CR, M, GR 
 
-CR, GR  
-CR 
 
 
 
-CR, GR, RR 
 
-CR 
-CR, RR 
 
-CR, M, RR  
-CR, GR 
-CR, M, RR 
Connaissance des : 
-comportements attendus 
-buts  
-comportements attendus  
-comportements attendus 
 
-comportements attendus  
-comportements, sentiments, coûts et 
récompenses associés  
 
 
-récompenses et coûts  
 
-récompenses et coûts  
 
 
-sentiments associés  
 
-sentiments associés  
 
 
-sentiments associés  
 
-comportements attendus 
-comportements attendus 
 
 
 
-comportements attendus 
 
-comportements attendus et sentiments  
-comportements attendus 
 
-comportements attendus, sentiments 
-comportements attendus  
-comportements attendus  
Engage-
ment 
souhaité 
des futurs 
pères 
auprès de 
leur fœtus 
et de leur 
conjointe 
enceinte 
 
 
 
Pratiques 
profession-
nelles et 
politiques 
publiques 
davantage 
centrées sur 
la famille  
 
Implication 
souhaitée 
des pères 
auprès de 
leurs 
nourrissons, 
de leurs 
enfants et de 
leur 
conjointe 
 
Augmenta-
tion des 
compétences 
des 
infirmières 
pour 
intervenir 
auprès des 
hommes  
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Échéancier
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Tâches Juin Juillet Août Septembre Octobre Novembre Décembre Janvier Février Mars Avril 
  1-7 8-14 
15-
21 
22-
28 
29-5 6-12 
13-
19 
20-
26 
27-2 3-9 
10-
16 
17-
23 
24-
30 
31-6 7-13 
14-
20 
21-
27 
28-4 5-11 
12-
18 
19-
25 
26-1 2-8 9-15 
16-
22 
23-
29 
30-6 7-13 
14-
20 
21-
27 
28-4 5-11 
12-
18 
19-
25 
26-1 2-8 9-15 
16-
22 
23-
28 
2-8 9-15 
16-
22 
23-
29 
30-5 6-12 
13-
17 
20-
24 
27-1 
Rencontre avec les 
personnes ressources 
du CLSC 
X     X                         X     X       X       X           X                             
Rencontre avec les 
directrices de 
maîtrise 
  X   X     X       
  
  
  X   X   X     X     X   X   X           
 
    X     
 
  X                
Assister à des cours 
prénataux 
                                                                                                
Rédiger le  
document 
d’approbation  
                                                                                                
Élaborer 
l’intervention 
                                                                                                
Séminaire de stage                                                                                                 
Comité 
d’approbation  
                                                                                                
Mettre à l’essai de 
l’intervention 
                                                                                                
Rédaction du rapport 
de stage  
                                                                                                
Disséminer les 
résultats dans le 
milieu 
                                                                                                
Déposer le rapport 
de stage 
                                                                                                
Jury                                                                                                 
Déposer le rapport 
sur papyrus                                                                                                 
Légende : 
X     Rencontre 
----- Tâche    ----- Tâche critique 
----- Vacances    ----- Début du bloc 2 des cours prénataux 
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Lignes directrices de la revue scientifique sélectionnée 
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